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Als  mir  von  der  Verlagsbuchhandlung  der  Antrag  gemacht 
^ATirde,  ein  Buch  über  die  Nasen-  und  Halskrankheiten  zu  schreiben, 
Mollte  ich  ihn  zuerst  ablehnen,  da  es  mir  für  finen  mitten  in 
einer  grofsi^n  ärztlichen  und  sonstigen  Tiltigkeit  stehi-nden  Mann 
fast  unraöglich  dünkte,  ein  auf  gründlichen  Studien  beruhendes 
Buch  zu  verfassen.  Dann  aber  lockte  mit'h  do<*h  der  Wunst'li, 
meine  mehr  als  dreifsigjäi:irigen  Erfahrungen  einmal  zu  siehten 
und  durchzuarbeiten.  Ich  erwartete  davon  zunächst  einen  gi'ofsen 
Nutzen  für  mich  selbst,  und  dann  hoffte  icti,  meinen  Kollegen 
vielleicht  dienlich  sein  zu  können,  indem  ich  ibneu  das  Wichtigste 
aus  meinen  Erfahrungen  mitteilte. 

Ich  habe  auf  dem  Titel  gesagt:  „Aus  der  Praxis  für  die 
Praxis",  weil  ich  erstens  für  dfn  praktischen  Arzt  schreiben  wollte, 
um  ihn,  wo  möglich,  an  der  Hand  meines  Buches  zu  überzeugen, 
dafs  es  für  ihn  kein  unerreichbares  Ziel  ist,  die  liandliabung  des 
Spiegels  und  der  Instrumente  zu  erlernen.  Ich  kenne  einen  über 
fünfzig  Jahre  alten  Kollegen,  der  sieli  noch  ganz  vertraut  damit 
gemacht  hat.  Meiner  Meinung  nach  kümmern  sicii  die  praktiachen 
Ärzte  im  allgemeinen  zu  wenig  um  die  Ergebnisse  der  Spezial- 
fficher,  die  meisten  versclnnähen  es,  auch  nur  einmal  den  Ver- 
such zu  machen,  sich  etwas  eingehender  damit  zu  beschäftigen. 
Andere  verlieren  nach  einem  vergeblichen  Verauch  gleich  den 
Mui  und  überlassen  den  Fall  vertrauensvnll  den  Spezialisten. 
In  der  Stadt  geht  dies  ja  noch  an.  aber  ;uii  dem  Lande  li;it  man, 
trotz  der  grofsen  Menge  von  Spezialisten,  docti  nicht  immer  gleich 
einen  solchen  bei  der  Hand.  Würden  die  praktiscijen  Arzte  den 
Versuch,  die  Handhabung  des  Laryngoskops  zu  *'rlenien,  um  ein 
naheliegendes  Beispiel  anzuführen,  mit  ein  klein  wenig  nn-hr 
Ausdauer  machen,  so  wären  sie  bald  in  dem  Stande,  ein«'  gr<dse 
Menge  derartiger  Kranker  selb.st  zu  heilen,  die  jetzt  den  Weg  zu 
1  Spezialisten  getrieben  werden.     Der   praktische  .Vrzt   erklart 

nkeimtnis,    teilweise    auch    in    geringsehiltzinder    .Vblehnung 
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der  Ergebnisse  dessen,  was  in  dem  Spezialfachc  geleistet  wird, 
gar  zu  gerne  die  Klagen  des  Kranken  für  nervöse.  Geht  dann 
der  nicht  geheiltti  Kranke  zu  einem  Spezialisten  nnd  findet  dieser 
mit  leichter  Mühe  als  Ursache  einer  lange  dauernden  bisher  ver- 
geblich behandelten,  halbseitigen  Trigerainusneuralgie,  z.  B.  einen 
Mandelpfropf  und  heilt  den  Ki*anken,  der  durch  sein  Leiden  sehr 
belästigt  war,  durch  das  Auskratzen  dieses  Pfropfes  in  wenigen 
Sekunden,  so  gewinnt  meiner  Meinung  nach  der  Spezialist  ganz 
unnötiger  Weise  an  Ansehen  nnd  der  Hausarzt  wird  geschädigt, 
was  er  hätte  vermeiden  können,  wenn  er  nur  einmal  die  Spitze 
der  Mandel  mit  einer  Sonde  berührt  hätte,  wobei  der  Kranke  ihm 
sicher  diese  Stelle  als  Ausgangspunkt  der  Schmerzen  bezeichnet 
haben  würde.  Ein  anderer  mir  sehr  jillufig  vorkommender  Fall 
ist,  dafs  ich  gerufen  werde,  um  einen  peritonsillären  Abszefs  auf- 
zuschneiden. Das  kann  doch  jeder  praktische  Arzt  auch  tun, 
dazu  bedarf  es  sicher  keines  Spezialisten.  Der  praktische  Arzt 
sollte  wenigstens  soweit  die  Spezialdiagnosp  beherrschen,  dafs  z.  B. 
Krank<^  mit  Stimmbandpolypen  oder  Nebenhöhloneiterungen  nicht 
in   Bader  geschickt  werden,   wie   das  alle  Jahre  oft  vorkommt. 

„Aus  der  Praxis  für  die  Praxis"  soll  aber  zweitens  noch 
sagen,  dafs  ich  auch  einen  Nutzen  für  das  Spezialfach  von  einer 
regeren  Beteiligung  der  praktischen  Arzte  erwarte.  Dieselben 
kommen  doch  eher  als  die  Spezialisten  in  die  Lage,  eine  .Menge 
Fragen  entscheiden  zu  können,  wie  die  über  die  Erblichkeit  des 
Krebses,  Über  den  hypothetischen  Zuwaminenhiing  der  Ozaena  mit 
(lOnorrlioe  u.  s.  w,  Sie  kommen  öfter  (hizu,  einen  Apoplektiker 
laryngoskopieren  zu  können,  um  etwa  vorhandene  Lähmungen  der 
Stimmbänder  im  Interesse  einer  weiteren  Ausbildung  der  Lehre 
von  den  Nervenzenlren  im  Gehirn  und  Kückeniuark  verwerten  zu 
können,  und  so  vieles  andere  mehr. 

Ich  war  bemülit,  mich  bei  der  Abfassung  meines  Buches 
ganz  auf  den  Sfand[)unkt  des  jiraktischen  Arztes  zu  stellen  und 
seine  Bedürfnisse  immer  vor  Augi-n  zu  haben.  Der  Begriff  „prak- 
tisches Bedürfnis"  kann  ja  verschieden  aufgefafst  werden;  was 
mir  aJs  solches  erschien,  hat  vielleicht  für  einen  anderen  nicht 
denselben  Wert. 

An  wissensehaftlieh  hervorragenden  Werken  ist  ja  kein 
Mangel;  wir  haben  in  Deutschland  den  Vorzug,  zwei  Werke  zu 
besitzen,  wie  das  von  Gottstein  über  Kehlkopfkrank heilen  utrd 
das  von  Schech  über  Nasen-  und  SclduiidkrankheiteTi,  aufser  den 
mit  so  vieler  Erfahrung  geschriebenen  Büchern  von  B.  Fbänkel, 
ScHRöTTER,  JüRASZ  utid  den  sonstif^en  wertvollen  Abhandlungen 
über  gröfscre  und  kleinere  Absehnittc  unserer  Spezialität.    Nameni- 
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lieh  die  neuen  Auflagen  von  Gottstein  und  Sohech  sind  in  der 
sie  so  auszeichnenden,  kurzen,  klaren  DarsteJIang  an  wissensehaft- 
Uchem  Wert  und  Vollständigkeit  kaum  zu  übertreffen.  Viele  der 
neueren  Werke,  die  sich  nicht  auf  den  Kehlkopf  beschränken, 
haben  einen  kleinen  Nachteil,  dafs  sie  die  einzelne  Krankheit  an 
drei  bis  vier  verschiedenen  Stellen  Abhandeln,  wodurch  meiner 
EmpHndung  nach  die  Einheit  des  Krankheitsbildes  leidet. 

Ich  habe  in  dem  vorliegenden  Buche  den  Versuch  gemacht, 
indem  ich  mich  nur  auf  den  praktischen  Standpunkt  stellen  wollte, 
jede  Krankheit  durch  das  ganze  Gebiet  im  Zusammenhange  zu 
verfolgen.  Ob  der  Versuch  gelungen  ist,  das  müssen  die  Kol- 
legen, namentlich  die  praktischen  Arzte,  entscheiden,  hoffentlich 
unter  gütiger  Berücksichtigung  der  mir  knapp  zugemessenen  Zeit. 

Eine  jede  Einteilung  hat  ihre  Nachteile  und  auch  die  meinige, 
denn  durch  sie  werden  wieder  die  [Krankheiten  der  einzelnen 
Abschnitte  der  oberen  Luftwege  zerrissen.  Mir  erschien  dies  in- 
dessen der  geringere  Nachteil,  der  auch  zum  grofsen  Teil  durch 
das  ausführliche  Register  ausgeglichen  sein  dürfte.  Es  bleiben 
bei  meiner  Einteilung  auch  eine  Anzahl  Abschnitte  übrig,  welche 
sich  die  Einreihung  in  das  Ganze  nur  mittels  der  Anwendung 
eines  gewissen  Zwanges  gefallen  lassen  wollen.  Bei  denselben 
habe  ich  anch  nicht  eigensinnig  an  dem  System  festgehalten, 
sondern  einzelne  Erkrankungen,  welche,  obgleich  zum  Ganzen 
gehörend,  doch  praktisch  eine  Gruppe  für  sich  bilden,  in  beson- 
deren Abschnitten  abgehandelt,  ho  die  Erkrankungen  <ler  Mandehij 
andere,  wie  die  Ödeme  z.  B.,  bei  den  eitrigen  Entzündungen 
untergebracht,  obgleich  ein  grofser  Teil  derselben  weder  etwas 
mit  Entzündung  noch  mit  Eiter  zu  ttm  hat. 

Aus  Rücksicht  auf  die  Bestimmung  des  Buches  für  praktische 
Ärzte,  welche  doch  nicht  so  gewöhnt  sind,  alle  einschlagenden 
Verhältnisse  gleich  immer  vor  Augen  zu  haben,  sind  wichtigere 
Gesichtspunkte  an  vei'schiedenen  Stellen  wiederholt  worden;  denn 
ich  weifs  aus  Erfahrung,  dafs  es  nichts  schadet,  auf  solche  wieder- 
holt aufmerksam  gemacht  zu  werden. 

Bei  der  Anatomie  habe  ich  die  Kenntnis  der  systematischen 
.^Vnatomie  vorausgesetzt.  Will  ein  Kollege  dieselbe  auffrischen, 
80  kann  er  sein  Handbuch  hervorholen,  oder  wenn  er  keines  mehr 
besitzt,  eich  eines  leihen,  Ich  habe  die  Anatomie  mehr  topo- 
graphisch genommen.  Darin  liegt  aber  die  Gefahr,  dafs  icli  mich 
nicht  klar  und  verstflndlieh  genug  ausgedrückt  haben  könnte, 
weil  wir  Spezialisten  so  gewöhnt  sind,  mit  gewissen  anatomi 
sehen  BegrilTen  zu  arbeiten,  dafs  es  uns  unbcgrciflicii  crschtjiiu'ii 
will,    wenn  andere   dieselben    nicht   gleich    so    zur    Hand    haben, 
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Hhttffi  A*f  Y,trH*fmih*^v*f*/frniUif  zu  (f*-K;«-n,  weil  dies^lb^n  von 
htfßtrfft»  */ih**  •*>  »Hi(*^**-Ut  hU  ir'»rTr<-fnich  j<nerkannte  Darstellung 
^htnhf\t>ii  U»*t*^,  6»U  U'.h  ttHrmnt  yorvAcUxt-u  zu  können  glaubte. 
mti  •'/  >rt'f»^,  *>•  /fMrt»*l>/«^  If»  "In'/ii  H'-fri'li-rahdnifke  im  Buchhandel 

IfAUft  Kf1il*f»i«K  M'drtrft«  firKjli  dl«-  ZuMaiiiuif-nfassuntr  v«-rschie- 
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»«•IN  «»»)■>  'il«  ((' ll<  ««rKf.lKiJfHitiK«!!  Iii'srjirii'lii'ii  wird.  Da  aber 
i>  |t  d««  Kiit  (IM '  Imhi'i'li'-rH  W<-|^f  <-ntKijiii(l<ni'  Asthma  siciier 
l«»'fM<»  H<  fl"  •  I' i'MiMi' II  I  ■• ,  i'M  (ilif-r  (locji  iiiiüwcrknülJ'sig  gewesen 
WJM»',  illi'««'  {''«irm  v'id  t\rii  miiliTrii  /u  iin-jjji'MI,  so  liabR  ich  den 
Atixh  iM'h  „('''iimii  li(ii(K»'ii"  K<'uJilili,  vvi'il  IT  inir  gt-Ntalieie,  die 
vmihi'IiFmI)  IHM    I  j  l>  I  Miij>iiiig<'ii   /.iiHMiiini«-ii   rili/,uliiuid4'ln. 

Ami  Ki'IiIii««»'  IimIu'  Irli  iinrli  1  iiiij,^r  |ii'.'ikl  iscli  wiciiti^''«^  Ab- 
Hnlilillli  ültir  lu  dir  llMln|iiii\<><  vnikoimiifiuir  /iistaitdc  liin/u- 
ytd'litll,   MH   Mixi    Hhiiiiii»;«'!),     Ulli'!     die    Miy.tiirln-     Uidiaiidlung    von 


'1   \f>«|i<ii    •<••<    l'iiMi»    |iiMilipl<i<     \N  iii|i. 
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Singstiramen,    über    die    Beliandlung    dw    Schilddrüse    und    der 
SpciseröLre. 

Des  beschränkten  Hauines  wegen  konnte  ich  Krankenge- 
schicliten  nur  in  der  knappsten  Form  aufnehmen^  mir  so  weit  sie 
mir  notwendig  ersebienen,  um  eine  Krankheit  oder  eine  Ansicht 
zu  erklären. 

Ich  habe  femer  geglaubt,  von  der  Wiedergabe  eines  Literatur- 
verzeichnisses abseben  zu  krmnen,  da  in  der  neuen  Auflage  von 
BBESOENsr  ,.Krankh('its-  und  Behandlungslehre  der  Nasen-,  Rachen- 
und  MundhfJhle,  sowie  des  Kehtknpfes  und  der  Luftröhre**  eine 
sehr  vollständige  Literaturangabe  enthalten  ist,  beinahe  3000  Nnni- 
nieni,  und  durch  die  verschiedenen  Zenlralbltttter,  besonders  durch 
das  80  vollständige  und  mit  so  gutena  Register  versehene  inter- 
nationale Zentralblatt  von  Semon  das  Nachschlagen  der  in  Frage 
kommenden  Steilen  sehr  erleiclitert   ist. 

Alle  Angaben  stets  bis  auf  die  Quellen  zu  verfolgen,  war 
mir  nicht  müglich,  w*n\  mir  dies  meine  be'schritnktr  Zeit  und  die 
mir  hier  zugängliche  Literatur  nicht  erlaubten.  Die  Angaben  der 
nach  dem  ersten  Juli  erschienenen  Werke  und  Aufsätze  konnte 
ich  leider  nur  noch  ganz  vereinzelt  verwerten,  da  der  Druck 
meines  Werkes  schon  im  Gange  war.  Sollten  Verstösse  gegen 
die  Prioritätsansprüche  anderer  vorgekommen  sein,  so  niul's  ieh 
um  Entschuldigung  bitten.  Wenn  es  bei  einzelnen  den  Anschein 
haben  könnte,  als  ob  ich  mir  fremdes  Eigentum  hätte  aneignen 
woUen,  so  lag  mir  diese  Absichf  sictier  fi-rn. 

Wir  älteren  Speziatistcn  in  der  Lnr\ngologie  sind  alle  mehr 
oder  weniger  Autodidakten  Als  wir  anfingen,  erschienen  noch 
nicht  alle  Jahre  die  mehrere  Tausende  vnn  Abhandlungen  über 
Nase  und  Hals;  wir  nmfsten  uns  unseren  Weg  nline  diese  Hilfs- 
mittel selbst  suchen.  Dadurch  ist  Jedem  von  uns,  vielleiehi  nicht 
zum  Nachteil,  eine  gewisse  Besonderheii  im  guten  Sinni-  übrig- 
geblieben, gewisse  Anschauungen,  gewisse  Behandlungsmethoden 
haben  wir  durch  die  ganze  Zelt  und  Literatur  binübergerettet, 
und  das  wird  sich  auch  in  meinem  Buche  benierklich  niachen. 
Vielleicht  dürfte  dadurch  auch  manches  darin  einen  gewissen  Wi'rt 
für  meine  Spezialkollegen   haben. 

Ich  habe  in  der  Behandlung  natilrlieli   hauptsilehlich  das  an- 
heben, was  ieh  als  erprobt   gefunden:    doch    will    ich    nvit    dem 

chweigen  so  mancher  anderen  Methode  nicht  sagen,  dafs  mau 
Krankheiten  nur  auf   meine  Weise    behandeln    mufs,    glaube 

isen,  dafs  es  für  einen  liraklischeii  Arzt  erwünsehl   sein  dürft "•, 

issen,  wie  er  eine  Krankheit  behandeln    ..kann''. 

a  Schlüsse  erübrigt  mir    noch    die    angenehme    l'Michi    des 
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Dankes.  Vor  allem  möchte  ich  meinem  verehrten  Freunde 
Dr,  Eiukgeb  danken,  der  mir  bei  der  Abfassung  des  Buches  mit 
Hat  und  Tat  beigestanden  hat.  Namentlich  in  den  die  Nerven 
behandelnden  Abschnitten  hat  er  mit  gröfster  Liebenswürdigkeit 
mir  Bein  so  hervorragendes  Wissen  und  seine  reiche  Erfahrung 
als  Nervenspezialist  zur  Verfügung  gestellt.  Ebenso  hat  mein 
Freund  Professor  C.  Weigert  mir  seinen  Rat  bei  pathologisch- 
anatomischen Fragen  mit  zuvorkommendster  Bereitwilligkeit  ge- 
geben. Herr  Professor  C.  Franken  hatte  die  grolso  Freundlich- 
keit, mir  die  Benutzung  der  Tafeln  aus  dem  Atlas  von  ihm 
und  R.  Pfeitfee  zu  gestatten  und  die  Anfertigung  derselben 
selbst  zu  überwiichen.  Ebenso  danke  ich  aucli  meinem  Freunde 
Dr.  Dettweller  für  seine  vielfachen  uützliclien  Winke  in  betreff 
der  Abfassung,  und  den  Herren  Dr.  Avellis,  Dr.  Spiebz  und 
Dr.  Relmann  für  die  Anfertigung  von  Auszügen  aus  meinen 
Kraukeubüchem,  für  die  Hilfe  bei  der  Korrektur  und  dem  letz- 
teren besouders  für  die  freundlichst  übernounnene  Anfertigung 
des  Registers.  Ich  denke,  dasselbe  wird  allen  Ansprüchen  ge- 
nügen. Mein  besonderer  Dank  gebüiirt  auch  noch  der  Verlags- 
buchhandlung, dii'  in  so  liebenswürdiger  Weise  allen  meinen 
Wünschen  in  Bezug  auf  eine  schöne  Ausstattung  des  Buches  ent- 
gegengekommen ist. 

So  möge  denn  in  Gottes  Namen  das  Buch  zu  den  Kollegen 
hinausgehen.  Möchte  mancher  praktische  Arzt  sich  durch  dasselbe 
veranlafst  sehen,  der  so  interessanten  Wissenschaft  der  Krank- 
heiten der  oberen  Luftwege  nJlher  zu  treten;  möchte  dadurch 
recht  vielen  Kranken  Nutzen  erwachsen! 

Frankfurt  am  Main,  Dezember  1893. 

Prof.  Dl*.  Moritz  Schmidt, 


Von'ede  znr  zweiten  Auflage. 


Die  Wissenschaft  schreitet  mit  Riesenschritten  voran.  Es  ist 
wahrlich  eine  lYeude,  in  einer  Zeit  zu  lehen ,  in  der  alle  Jahre 
80  viel  Neues  in  der  Medizin  gebracht  wird,  in  der  beständig 
neue  Gesiehtspunkte  eröffiirt  \verden  und  dit;  nun  auch  in  der 
hineren  Medizin  grofse,  wichtige  und  bahnbrechende,  therapeutische 
J'ortsciu'itte  zu  verzeichnen  hat,  denn  diese  sind   doch  eigentlich 
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djis  Endziel  aller  unserer  Bestrebungen.  Solche  Betrachtungen 
drängen  sich  in  ganz  besonderer  Weise  demjenigen  auf,  der  die 
Aufgabe  hat,  die  zweite  Auflage  eines  Buches  nach  kaum  drei 
Jahren  zu  bearbeiten.  Ich  habe  nicht  geglaubt,  dafs  diese  Auf- 
gabe so  bald  an  mich  herantreten  würde.  Sehr  viele  freundliche 
Zuschriften,  namentlich  auch  aus  den  Kreisen  der  praktischen 
Ärzte,  hatten  mir  freilich  gezeigt,  dafa  ich  die  Lehre  von  den 
Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  in  meinem  Buche  in  verständ- 
licher Weiße  vorgetragen  und  auch  in  Bezug  auf  die  Einteilung 
dag  Richtige  getroffen  habe,  denn  die  Darstellung  jeder  Krank- 
heit in  ihrer  Ausdehnung  durch  das  ganze  Gebiet  der  oberen 
Luftwege  wurde  mir  von  den  meisten  als  besonders  gelungen  und 
übersichtlich  bezeichnet.  Abgesehen  davon,  dafs  ich  diese  Ein- 
teilung selbst  für  praktischer  halte,  haben  mich  vornehmlich  auch 
diese  Urteile  der  Kollegen  bewogen,  eine  wesentliche  Änderung 
darin  nicht  vorzunehmen. 

Zu  meiner  ganz  besonderen  Freude  haben  mich  auch  viele 
meiner  Spezialkollegen  versichert,  dafs  sie  aus  meinem  Buche 
manche  Belehrung  und  Anregung  geschöpft  liätten. 

Eine  gründliche  Umarbeitung  hat  der  Abschnitt  über  die 
Diphtherie  und  der  über  die  Erkrankungen  der  Schilddrüse  er- 
fahren; der  aufmerksame  Leser  wird  aber  aufserdem  fast  auf 
jeder  Seite  die  bessernde  Hand  erkennen  können ,  da  ich  mich 
bemüht  habe,  alle  Unklarheiten  so  viel  wie  möglich  auszumerzen 
und  die  Ergebnisse  der  neuesten  Forschungen  überall  nachzutragen 
und  zu  verwerten. 

Da  inzwischen  die  Kommission  der  anatomischen  Geflellschaft 
zur  Regelung  der  anatomischen  Nomenklatur  ihre  Arbeiten  voll- 
endet und  die  Annahme  der  von  iiir  vorgeschlagenen  ]\'amen  em- 
pfohlen hat,  so  habe  ich  es  für  richtig  gehalten,  diese  Vorschliige 
gleich  anzunehmen,  wenn  ich  auch  einige  Bezeichnungen  anders 
gewünscht  hätte;  eine  gleichmäfsige  Benennung  hat  aber  doch  so 
grofse  Vorteile,  dafs  die  Wünsche  des  einzelnen  dabei  zurück- 
treten müssen. 

Einem  mir  wiederholt  geäufserten  Wunsche  entsprechend, 
habe  ich  die  photographischen  Abbildungen  der  in  den  ob(M'en 
Luftwegen  in  Frage  kommenden  pathogenen  Mikroorganismen 
durch  farbige  Tafeln  ersetzt.  Die  Mikroorganismen  sind  jetzt  so 
dargestellt,  wie  sie  der  praktische  Arzt  unter  dem  Mikroskoj)  sieht. 
Dank  des  sehr  freundlichen  Entgr^geiikommens  meines  Herrn  Ver- 
legers, sind  die  Tafeln  von  der  rühmlichst  bekannten  Firma 
Werner  &  Winter  dahier  in  hervorragend  schöner  Weise  aus- 
geführt worden. 
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Auch  bei  der  zweiten  Auflage  hatte  icli  mich  der  ebenso 
freundlichi-n,  wie  wertvollen  Unterstützung  vieler  Kollegen  zu  er- 
freuen, denen  liier  einen  besonders  herzlichen  Dank  abzustatten  mir 
ein  tiefgefühltes  Bedürfnis  ist.  Es  sind  dies  besonders  die  Herren 
Edinger,  Weigert,  Libbertz  und  für  die  Herstellung  der  Tafeln 
die  Herren  Benario,  Strübing,  Lassab  und  Koliskü.  Herr 
V.  Geyer  hat  sich  der  Anfertigung  des  Registers  mit  grofser  Hin- 
gebung unterzogen. 

Ich  kann  es  schlicfslich  nicht  unterlassen,  meinem  Herrn  Ver- 
leger für  die  so  freunil liehe  P>fülluug  aller  meiner  Wünsche  in 
Bezug  auf  Ausstattung  meinen   be.sten  Dank  zu  sagen. 

Mochten  die  Kollegen  diese  zweite  Auflage  ebenso  freundlieh 
aufnehmen  wie  ihre  Vorgängerin  1 

Frankfurt  am  Main,  Januar   181)7. 

Prof.  Dr.  Moritz  Schmidt. 
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Am  Schlüsse  einer  vierzigjälu'igen  iirzilichen  Tätigkeit  steh^-nd, 
bot  mir  die  nötig  gewordene  Herausga}>e  der  dritten  Auflage 
einen  willkoinmeneu  Anhils,  nu-ine  Erfahrungen  in  den  Krank- 
heiten drr  oberen  Luftwege  in  ihrem  Zusammenhange  mit  der 
inneren  Medizin  nochmals  durehzugclu-n  t;nd  die  Ergebnisse  für 
meine  Kollegen  zum  Besten  dcT  k-idenden  Menschheit  zu  verwerten. 

Wenn  ich  anfangs  gedacht  hatte,  es  könne  sich  um  einen  fast 
unveränderten  Abilruck  der  zweiten  Auflage  handeln ,  so  habe 
icli  mich  im  Ijaufe  der  HearbiMtung  überzeugen  müsisen,  dafs  in 
der  kurzen  Zeit  so  wesentliche  Verämlerungen  und  Fortschritte 
in  unsei'er  Wissenschaft  zu  verzeichnen  sind,  dafs  mir  eine  gründ- 
liche Neubearbeitung  vieler  Absclmitte  nötig  erschien.  Dieselbe 
iimfafst  besonders  die  Anatomie,  in  welcher  die  Innervation  des 
Kehlkopfs  nach  den  ünter.suehungen  Geauowi^rs  wesentlich  ge- 
ändert werden  niufste,  die  Physiologie,  in  der  iih  die  Fnige  des 
Nervus  recurrens  neu  bearbeitet  habe.  In  dem  Absehnilt  über 
Tuberkulose  sind  die  biologisehen  Verhfiltnisse  des  Tuberkel- 
bacillus  und  seine  Beziehungen  zu  den  Pseud"'1>acillen  neu  ge- 
sehihlert,  sowie  die  |>ro|ihylaktischeTi  M:ifsregeln,  entsiirecliend  den 
grofsen  Fortschritten  auf  diesem   (Icbiete,  eiugeheiul   abgeliandeh 
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worden.  Leider  war  dieser  Abschnitt  schon  gedruckt,  als  Koch 
seine  weiteren  VeröffentlfchungeTi  über  die  Nichtühertragbarkeit 
der  Tiertuberkulose  auf  Menschen  ersclietiicn  liels,  worin  er  eine 
Anzahl  meiner  EinwiJucle  widerlegt  hnt,  u.  a.  ist  die  Massen- 
erkran kling  in  einem  Mädchenpensionat,  über  welche  Olliviee 
berichtete,  geradezu  zu  einer  Bestätigung  von  Kochs  Ansicht  ge- 
worden, da  die  Milch,  wie  sieh  jetzt  herausgestellt  hat,  nur  von 
dem  nicht  erkrankten  Personal  getranken  worden  isüt  UTid  nicht 
von  den  erkrankten  Pensionärinnen,  bei  denen  Koch  eine  Ver- 
breitung der  Krankheit  durch  Infektion  annimmt.  In  den  letzten 
Wochen  hat  wiederum  Behhino  in  einem  Vortrage  in  Wien  die 
Kmpfänglichkeit  der  Kälber  für  menschliche  Tuberkulosf  erwiesen. 
Ich  habe  es  femer  für  nützlich  gehalten,  der  Biologie  des  Diph- 
tberiebacillus  eine  ausführlichere  Besprechung  zu  widmen,  da  mir 
bekannt  ist,  wie  wenig  die  Kenntnis  diesrr  Verhältnisse  unter 
den  praktischen  Ai-zten  verbreitet  ist.  Es  sind  die  EigenHchaftL-ii 
des  Bacillus,  seine  Bezichunj^en  zu  den  Pscudobaeillen,  seine 
Kultur,  seine  Virulenz,  die  Bildung  der  Toxine  und  Anlitoxinc, 
die  Herstellung  des  Heilserums  und  dessen  Prüfung  wie  ich  holl'e 
klar  geschildert  worden.  Icfi  erfntutf  mich  dabei,  wie  bei  der 
Tuberkulose,  der  freundlichen  Unterstützung  der  Kollegen  Ehr- 
lich, Max  Neiszeb  und  Eexst  Marx.  Dem  Kollegen  M.  Neiszer 
verdanke  ich  das  Präparat,  nach  welchem  tlie  Zeichnung  der 
Emstsehen  Körperchen,  die  bekanntlich  bei  der  Frühdiagnose 
eine  grofse  Rolle  spielen,  angefertigt  worden  ist  Sehr  wesent- 
liche Umänderungen  hat  auch  der  Abschnitt,  über  die  Physiologie 
der  Schilddrtlse  erfahren,  wobei  ich  mich  der  Mitwirkung  des 
KoDegen  Blum  erfreuen  durfte,  der  durch  seine  ausgedehnten 
Studien  auf  diesem  Gebiete  besonders  dazu  befähigt  war.  Ganz 
neu  hinzugefügt  habe  ich  den  .\bschnitt  über  die  Erkrankungen 
der  Thyniusdiiise.  Gründlich  verbessert  wurdi-n  die  Abschnitte 
über  die  Syphilis,  die  Aortenaneurysmen,  die  Leprü ,  sonstige 
Hautkrankheiten  und  die  Arzneiexantheme.  Eine  Anzahl  neuer 
Operationsverfahren  wurden  statt  der  alten  geschildert,  neue  er- 
probte Arzneimittel  in  Berücksichtigung  gezogen. 

Meine  Freunde  Weigert  und  Edingeu  haben  mich  auch  bei 
dieser  Ausgabe  aus  dem  reichen  Schatze  ihres  Wissens  gespeist, 
mein  langjähriger  Geliilfe  G.  Spiesz  hatte  die  Freundlichkeit,  seine 
Methode  der  Behandlung  von  Stimmsti'fruugen  ;iu  sehihlern;  meine 
Igen  Kollegen  O.  Schevex  und  .AI.  Sen.vtoh  liabeii  mich  in  der 
«ammenstellung  der  Listen  unterstützt  und  der  klzt«re  die 
«•beitung  des  Registers  übernounnen,   welches  die  Leser  liolfeut- 

Qoch   mehr    befriedigen    wird,    als    das    der    vorhergehenden 
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Auflagen.  Allen  diesen  freundlichen  Holfern  möchte  ich  hier 
meinen  verbindlichsten  kollegialen  Dank  aussprechen;  ohne  ihre 
Hilfe  hätte  ich  bei  der  aufsergewöhnlich  grofsen  Inanspruchnahme 
meiner  Zeit  durch  viele  sonstige  Geschäfte  nicht  an  das  Ziel 
gelangen  können. 

Über  die  ganze  Anlage  und  Einteilung  des  Buches  habe  ich 
so  viel  Znstimmendes  zu  hören  bekommen,  dafs  ich  keine 
Änderungen  darin  vorgenommen  habe, 

Wo  nichts  anderes  bemerkt  ist,  sind  die  Instrumente  in 
halber,  und  gröfsere  in  viertel  Gröfse  wiedergegeben.  Die  Tem- 
peraturangaben sind  alle  nach  Celsius. 

Mein  Dank  gebührt  zuletzt  aber  nicht  zum  wenigsten  dem 
Herrn  Verleger,  welcher  wiederum  keine  Mühe  gescheut  hat,  um 
das  Buch  in  der  bekannten  scliönen  Ausstattung  erscheinen  lassen 
zu  können. 

Ich  empfehle  aucli  diese  dritte  Auflage  der  freundlichen  Be- 
urteilung meiner  Herren  Kollegen. 


Frankfurt  am  Main-Sachsenhauscn,  im  März  1903. 

Prof.  Dr.  Moritz  Schmidt. 
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1.  Einleitung. 


Ich   habe  mich   bemüht,    in    den   nachfolgenden  Abschnitten 
die    Ivrankheiten    der    olioren    Lnftwege    getreu    meinem    Motto: 
„Aus  der  Praxis  für  die  Praxis"  so  zu  schildern,    dafs  niclit  nur 
die  örtlichen  Erscheinungen  genau  angegeben  sind,  Bondern  auch 
der  Zusammenhang  derselben  mit   den  Krankheiten    des    übrigen 
Körpers  immer    hervorgehoben    ist.      Wir   dürfen    nie    vergessen, 
dafs  bei    weitem    die   wenigsten  Erkrankungen    der    oberen  Luft- 
wege rein  örtliche  sind,  dafs  sie  im  Gegenteil  fast  immer  hervor- 
gerufen   oder  doch  in  ihrem  Verhiufe   wesentlich    beeinflufst   oder 
verändert  werden  durch  den  Zustand  des  Körpers  im  allgemeinen. 
Ee  genügt  nicht  zu  einer   riciitigen  Beurteilung   un<l  Heiuindlung 
derselben,   dafs  man  mit    dem  Spiegel  in  den   ITals  oder  die  Nase 
hineiusielit,    sondern  es  gehört  dazu  ganz  wesnitiieli   eine  Unter- 
suchung des  ganzen  Körpers,   die  indessen  niclit  möglich   ist  ohne 
ein  gewisses  Quantum  medizinischen  Wissens,   ohne  eine  genügende 
praktische  Ausbildung  und  Übung,   und  ohne  eine  gewisse  medi- 
zinische   Begabung,    die    freilich    angeboren    sein    niufs,    und    die 
man    durch    keinen    Fleifs    ersetzen    kann.       de    Lktamend    sagt 
darüber  ganz  richtig;   „Die  Kunst  der  Medizin  besteht  vor  allem 
im  Handeln;    es    genügt  nicht,    dafs   der    Arzt    viel    weifs,    seine 
^anze  Wissenschaft  wird  unnütz  und  sogar    schädlich,    wenn    sie 
nicht  eine    praktische  ist.**     Das    gewisse    nötige  Quantum    medi- 
zinischen Wissens  ist  aber  leider   schwer  festzastellen,   .jedenfalls 
nicht  immer  durcli  die  bei  uns  üblichen  Examina,    wo   der  Kan- 
didat vor  jeder  Station  mehr   als   genügende  Ztiit    hat,    sieh    auf 
dieselbe  vorzubereiten,   wie   wir    es  nennen   wollen,    einzupauken 
nennt  man  es  gewöhnlich.    Man  erlebt  darin  ja  erstaunliche  Dinge, 
lernt  mitunter  Kollegen   kennen,    von   denen   man  nicht  begreifen 
Icann,    wie  sie  mit  so  wenig  Ballast  im  Schiff  ilureh    die   gt-lahr- 
voUen  Klippen  des  Examens  durchgesteuert  sind;  es  gelang  dies 
wohl  auch  nur  bei  heiten-m  Wetter,    günstigem  Wind  und    einer 
besonders   glücklichen    Fahrt.     Das  Wissen    allein    genügt  jeden- 
falls nicht.    Wir  älteren  Ärzte  haben  alle  in  unserem  Leben  ein- 
zelne Kollegen  kennen  gelernt,   die,  mit  dem  umfassendsten  Wissen 
ausgerüstet,  es  doch  nie  zu  einer  erspriefslicheti  Tätigkeit  bringen 
koonten,    weil   sie  immer  nur   die  Krankheitrn  sahen,    und  nicht. 
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die  kranken  Menschen.  Diese  zu  behandeln,  lernen  einig'e  nie, 
andere,  ich  möchte  sagen  die  meisten,  erst  in  der  selbst/ludigen 
Praxis.  Es  ist  gewils  mit  der  gröfsteii  Freude  zu  begrüfsen,  flafa 
man  jetzt  der  Ausbildung  der  Ärzte  in  Deutsehland  nach  voll- 
endetem Examen  ein  weiteres  Jahr  praktischer  Tätigkeit  an  einem 
Krankenhause  hinzugefügt  hat.  Viele,  und  wahrlich  nicht  die 
schlechtesten  unter  den  jüngeren  Kollegen,  haben  dies  von  selbst 
getan,  weil  sie  das  Bedürfnis  dazu  fühlten.  Ein  auf  solche  Weise 
fortgesetztes  Studiimi  wird  gewifs  um  so  fruchtbringender  sein, 
weil  der  junge  Arzt  während  seiner  weiteren  Studien  nicht  immer 
den  Popanz  des  Examens  vor  sieb  schweben  sieht.  In  Amerika 
hat  die  Erkenntnis  jener  Übelstände  zu  der  Errichtung  der  sog. 
postgraduale  Schools  geführt,  d.  h.  der  Fortbildungsschulen  nach 
bestandenem  Examen.  In  England  sind  die  Verhültnissc  ganz 
die  gleichen,  wenigstens  sagt  Napieb  in  einer  einleitenden  Vor- 
lesung in  dem  Jlungo's  College  in  Glasgow:  „I  implore  you  to 
remcmber  from  the  first,  from  the  very  couimenceuient  of  your 
professional  studies,  that  the  aim  and  objeet  of  those  studies  is  not 
primarly  or  to  any  iraportant  degree  to  cna1>le  you  to  pass  certain 
examinations,  but  that  llieir  objeet  is  to  teach  you  your  work  and 
to  train  you  in  tho  duties  of  your  proffssion."  (Ich  bitte  Sie 
dringend,  sieh  zuerst,  gleich  im  Beginn  Hirer  Berutsstudien  zu 
erinnern,  dafs  der  Zweck  und  die  Absicht  jener  Studien  weder  in 
erster  Linie  noch  überhaupt  in  irgend  einem  erheblichen  Grade 
die  sind,  Sie  zu  befiihigen,  gewisse  Exann'na  zu  bestehen,  sondern 
daf>i  deren  Ab.sicht  ist,  Sie  Ihre  Arbeit  zu  lehren  und  Sie  in  den 
Pflichten  Ihres  Berufes  zu  erziehen,)  Aber  auch  damit  werden 
höchstens  diejenigen  als  Meister  der  praktischen  Medizin  in  das 
Leben  gesendet  werden,  die  das  Glück  gehabt  haben,  lilngerc 
Zeit  Assistenten  an  einem  kliniselien  Institut«'  gewesen  zu  sein,  denn 
im  allgemeinen  lernt  der  Arzt  das  Beste  doch  immer  in  seiner 
eigenen  I'raxis.  Wegen  der  Notwendigkeil,  Erfjihrungen  in  selb- 
ständiger Praxis  zu  sammeln,  habe  ich  mich  sehr  gefreut,  dafs  der 
Versuch,  den  Spezialisten  die  allgemeine  Praxis  verbieten  zu 
wollen,  gescheitert  ist.  Meiner  Meinung  nach  sollte  ein  Spezialist 
eher  gezwungen  werden,  wenigstens  eine  Zeit  lang  eine  solche, 
zu  treiben.  Wir  können  uns  alle  aus  unserer  Jugi-ud  erinnern, 
wie  es  uns  erging,  als  wir  zum  ersten  Male  olme  den  sicheren 
Rückhalt  d<'s  Herrn  Professurs  oder  seines  pulikUnischeu  Assi- 
stenten,  gefüllt  mit  all  dem  Bcliönen  und  Guten,  was  wir  bis 
dahin  theoretisch  gelernt  liatten .  allein  :ni  einem  Krank<'n1iette 
stand<>n.  Ich  kann  es  noch  immer  an  meinen  jungen  Kollegen 
beUK'rken,  deren  erfrisclienilen  Umgang  zu  geniefsen  ich  seit 
Jahren  den  Vorteil  habe,  dafs  es  doch  nur  einzelne  hervürragende 
Geister  sind,  welche  die  Praxis  zu  der  Vervollkommnung  ihrer 
wis>enschartJichen  Ausbildung  nicht  n*>tig  haben;  wir  dii  minores 
erinnern  uns  aus  dem  Beginn  uu-vivr  praktischen  Tätigkeit  noch 
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recht  gut,  dafs  man  es  doch  erst  lernen  mufs,  sein  Wissen  in 
das  Praktische  zu  übersetzen.  Erst  in  der  Pj-axis  lernt  der  Arzt, 
„Arzt  lind  Mensch  zu  sein,  wenn  er  dem  Kranken  mit  allen  Reinen 
Hoffnungen  und  Sorgen  gegenübersteht  und  den  Menschen  und 
nicht  dir  Krankheit  behandeln  soll",  wie  das  v.  Levden  so  schön 
in  seiner  Eröffnungsrede  des  Vereins  für  innere  Medizin  aus- 
gesprochen hat. 

Ich  glaube,  dafs  ich  mir  in  dieser  Frage  ein  Urteil  erlauben 
darf,  da  ich  26  Jahre  lang  eine  ausgedehnte  Familirripraxis  ge- 
habt habe  und  sie  erst  aufgab,  als  ich  sie  mit  dem  Hpezialfacli 
unmöglich  mehr  vereinigen  konnte,  sodann  aber  auch,  weil  Ich, 
wie  erwähnt,  seit  Jahren  mit  einer  grüfsereii  Anzahl  junger  Kol- 
legen und  praktischer  Ärzte  verkelire,  und  iiiich  bei  ersteren 
überzeugen  konnte,  dafs  es  mit  ihrer  so  ganz  hinreieiienden  all- 
gemeinen uud.  spezialiötischeu  ])raktischen  Ausi>ildung  docli  nicht 
so  bestellt  ist,  wie  Bresuen  angenommen  hat,  obgleich  die  bei 
weitem  gröfsere  Mehrzahl  unter  meinen  Assistenten  und  Volon- 
tären zu  den  tüchtigsten  Ärzten  gehörte.  Ich  rede  hier  nicht  allein 
von  den  Vierwochenspezialisten,  sondern  nuch  von  solchen,  welche 
sich  um  die  spezialistiaclie  Ausbildung  besonders  bemülit  haben. 
Wie  wenige  unter  ihnen  sind  trotzdem  anfangs  imstande,  eine 
bestimmte  Diagnose  zu  machen.  Hei  den  praktischen  Ärzten  ist 
hingegen  die  Ausbildung  fast  ausnahmslos  meistens  nicht  genügend 
spezialistisch.  Der  gewöhnliche  itraktisehe  Arzt  sollte  doch  in  der 
Untersuchung  des  Ilnlses  soweit  geübt  sein,  dafs  er  in  den  leich- 
teren Fällen  eine  Diagnose  stellen,  wenigstens  die  gewöhnlicheren 
Krankheiten  auch  selbst  behandeln  untl  beurteilen  könnte,  in 
weichen  Füllen  es  nötig  ist,  einen  geübteren  Kollegen  zu  Rute  zu 
ziehen.  Einzelne  besondere  Fälle  und  gewisse  technisch  schwie- 
rigere Eingriffe  werden  immer  dem  Spezialisten  zufallen  müssen. 
Bei  den  sog.  Spezialisten  ist  aber  die  Ausbildung  oft  auch  wieder 
zu  einseitig  spcziatistisch.  Es  sollte  doch  nicht  vorkonunen,  dafs 
ein  Asthmakranker  ein  halbes  Jahr  in  der  Nase  geätzt  wird, 
wenn  das  Asthma  durch  eine  Stenose  des  Aortenostiunis  ver- 
ursacht ist,  oder  dafs  eine  auf  Vi;rdauungsstrjruugen  beruheud«; 
Hyperämie  des  Halses  Jahrelang  örtlich  beh.'tndelt  wird,  während 
eine  Kegelung  der  Diät  und  eine  abführende  Kur  sie  rasch  ge- 
heilt haben  würde.  Freilich  wird  auf  manchen  Universitäten  auf 
den  Zusammenhang  des  örtlichen  mit  den  allgemeinen  Leiden 
nicht  genug  Wert  gelegt,  Habe  icli  es  doch  s<>lbst  gesehen, 
dafs  ein  hochgradiger  Halsphtlüsiker  in  einer  rniversiiätshals- 
klinik  sofort  kokaiutsiert  und  mit  Milchsäure  behandelt  wurde,  ohne, 
dafs  durch  eine  Untersuchung  der  Brust  festgc^steUt  worden  wäre, 
ob  es  angebracht  gewesen,  den  Kranken  den  Unannehniliclikeiten, 
um  es  gelind  auszudrücken,  einer  so  i-ingreifenden  >ii-tlichen  Be- 
handlung auszusetzen.  Ich  hätte  dem  äiifseren  Aiisehi-n  des 
Kranken  nach  denselben  schwerlich  überhaupt  örtlich  behandelt. 
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Ist  es  da  zu  venvundf-rn,  dafs  der  betreffende  Kollege  ein  un- 
^ünstiftes  Urteil  über  die  Milchsiiiire  hat?  Ich  hatte  bei  dem 
Vorg'ang  den  Eindruck,  als  ob  die  Brustimtrrsuehung^  in  die 
Machtöphäre  des  inneren  Klinikers  gehöre.  Ist  es  da  zu  ver- 
wundern, wenn  es  der  Schüler  seinem  Lehrer  nachmacht? 

Das  Bedürfnis  nach  rtllgemeiner  Ausbildung  wird  im  Laufe 
der  Y>raktischen  Täti^^kt-it  immer  lebhafter;  vi>N  Bergmann  sagt 
in  der  Vorrede  zu  dem  Buch  von  O.  Köbnek  über  die  otitischen 
Hinierkrankungen:  „J<^  melir  der  Spezialist  sein  Fach  beherrscht, 
desto  mehr  drängt  es  iim,  die  Beziehungen  desselben  zur  Ge- 
samtmedizin zu  pflegen." 

Wären  die  praktischen  Ärzte  mehr  darauf  bedacht,  sich  von 
den  Errungenschaften  der  Spezialfächer  Kenntnis  zu  verschaflFen, 
80  würde  auch  das  Verhältnis  der  praktischen  Ärzte  zu  den 
Spezialisten  besser  werden,  wenigstens  bei  anstilndigen  Kollegen. 
Jeder  Laie  wird  einsehen,  dafs  sein  Hausarzt  unmöglich  auch 
noch  in  allen  Siiezialgebieten  vollkommen  sein  kann,  aber  es 
macht  doch  einen  besseren  Eindruck  auf  den  Kranken,  wenn 
ihm  dieser  sagt:  „Ich  besitze  nicht  die  für  Ihren  Fall  nötigen 
Instrumente  und  wUl  deshalb  den  .s|n'zi!distischen  Kollegen  bitten, 
dafs  er  Sie  untersuche,  und  wir  wrrden  dann  zusammen  be- 
raten, was  für  Sie  das  Beste  sei/'  Für  einen  viel  beschttftigteu 
Hausarzt  ist  es  natürlich  mitunter  lustig,  .ja  unmöglich,  seine 
Kranken  zu  dem  Spezialisten  zu  hegleiteu,  aber  einen  Brief 
könnte  er  ihnen  doch  mitgeljun.  ich  liabe  es  innner  so  gehalten, 
dafs  ich,  wie  es  ja  nn  vielen  Orten  überhaupt  Sitte  ist,  keinen 
ersten  Besuch  in  dem  Hause  des  Kranken  aufser  im  Beisein 
des  Hausarztes  macln-,  die  folgen(Jen  nur  mit  de.'?sen  Zustimmung. 
Fr<-ilich  fehlen  da  auch  die  llaus;irzte  nicht  selten  darin,  dafs 
sie  eine  Konsultation,  namentlieli  mit  einem  jüngeren  Kollegen, 
verweigern.  Wie  weit  dann  di-r  S]jezialist  noch  an  die  üblichen 
kollegialen  Verptlichtungen  gebunden  ist,  das  bleibt  eine  Takt- 
fragf  für  jeden  einzelnen  FmII:  ebensowenig  ist  er,  meiner  An- 
sicht nach,  ileni  Kollegen  über  die  Kranken  eine  Eeehenschaft 
schuldig,  weiche  ihn  von  sich  selVtst  aus  in  seiner  Sprech.stunde 
besuchen.  Findet  der  Speziahuzt  hii-r  bei  der  Untersuchung  ein 
allgemeines,  bisher  nicht  entdecktes  Leiden,  so  wird  jeder  an- 
stJlnflige  Kollege  sich  darüber  mit  dfin  Hausarzt  ins  Benehmen 
setz'-n 

Zum  Schlufs  (Urses  .\bschnitti-s  niüciUe  icli  noch  betonen, 
flafN  nian  vor  aller  {irtlichen  und  allgemeinen  Behandlung  doch 
auch  in  Betracht  ziehen  sollte,  ob  die  Beschwerden  des  Krnnken 
derarligi'  sind,  um  eine  unter  Umstünden  Inngwierige  oder  auch 
JTcht  kostspielig!*  Behandlung  zu  rechlft-rtig^'n.  Die  Beschwerden 
sind  i)ei  vielen  Krnnken  aufserord<  nllicii  geringfügig,  sellist  bei 
vcrhältnismäfsig  st;lrk<-reni ,  chruniM'hem  Katarrh,  und  es  ist  in 
solclien  Fallen  zu   erwägen,  ob   ni;in   dem  Kranken    grulsere  Opfer 
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an  GeAvohnheiten,  BeqnemlicJikeiten,  ganz  besouders  im  hölioren 
Alter,  oder  auch  gröfsere  pekuniäre  Opfer  zumuten  darf.  Ich 
möchte  zur  Erklärung  einen  P^all  anführen,  in  welcliem  ein  junger 
Kaufmann  aus  der  Umgegend  einer  gröfseren  Stadt,  der  eben 
ein  Geschäft  angefangen  hatte,  von  einem  Spezialisten  wegen  eines 
ziemlich  geringfügigen  Nasenkatarrhs  viele  Wochen  lang  durch 
örtliche  Einblasungen  behandelt  wurde.  Der  betreffende  Spezia- 
list war  in  seinen  Uonorarfordernngen  gar  nicht  unmäfaig,  allein 
die  Kosten  der  Reise  betrugen  für  den  Kranken  .jedesmal  ICi  bis 
17  Mark.  Derselbe  hatte  im  ganzen,  rhe  er  mich  konsultierte, 
bereits  zwischen  ßOU —700  Mark  für  ein  relativ  so  unbedeutendes 
Leiden  ausgegeben.  Abgesehen  davon,  dafs  die  Summe  für  einen 
kJeinen  Kaufmann  auf  dem  I-jinde  doch  reeht  grofs  ist,  war 
ihm  die  notwendige  öftere  Abwesenheit  aus  seinem  nocli  Jungen 
Geschäft  das  Unangenehmste.  Ich  verordnete  dein  Kranken 
Xasenbftder  und  Salolgurgelungen,  riegelte  vor  nlleiu  seine  Diilt, 
versicherte  ihm,  dafs  er  kein  scldimmeres  lieiden  habe  und 
hörte  nachher,  dafs  dtirch  diese  einfachen  Verordnungen  alle 
seine  Beschwerden  geseiiwunden  waren.  In  diesem  Falb-  hat 
jedenfalls  der  Aufwand  von  Mitteln  und  Zeit  nicht  der  Erkran- 
kung  entspmchen. 

Hypochondere  Kranke  sollte  mau  erst  reclit  nicht  ohne  ge- 
naue Untersuchung  abfenigen,  sie  halten  sich  doch  für  krank, 
für  sehr  krank  meistens.  Am  ehesten  kann  man  ihnen  noch  Ein- 
druck njactieu,  wenn  man  sie  vorder  genügend  untersuclil  hat, 
sonst  glauben  sie  einem  sicher  niciit.  Sagt  man  aber  einem 
Hypochonder:  „Sie  sehen,  dak  ich  Sie  jetzt  gründlicii  von  Kopf 
bis  zu  Fufs  untersucht  habe,  von  dem  von  ihnen  gefürchti-teii 
Tjeiden  habe  ich  aber  keine  Andeutungen  gefunden,"  so  nutzt 
man  mehr,  als  wenn  man  ihm  sagt:  „Das  si)ul  lauter  Einbildungen 
von  Ihnen",  denn  der  Kranke  fühlt  docli  die  Beschwerden,  wrnn 
er  aucli  ihre  Bedeutung  nielit   richtig   beurteilt. 

Noch  schlinmicr  ist  es,  wenn  ein  Arzt  aus  Unkenntnis. 
mangelhafter  Ausbitdung  oder  aus  noch  schlimmeren  Ursachen 
Krauken  Leiden  anuntersueht,  welche  sie  gar  niclit  haben.  Man 
versetze  sieb  nur  in  die  Lage  eines  Mensehen,  ileni  sein  Arzt 
Schwindsucht  zusehreibt,  wenn  dieser  zu  der  Diagnose  durch  eine 
allzu  oberflächliche  Untersuchung  g<-kouinifn  ist.  Schon  aus  lin- 
faeh  praktischen  Gründen  sollte  man  doch  n^cht  vorsichtig  sein. 
Elin  Mensch,  dem  einmal  Schwindsucht  anuiitersucht  ist,  findet  so 
leicht  in  keiner  Lebensver.sicherung  mehr  Aufniihnn-.  Ich  selireibe 
hier  aus  vielfacher  Erfuhrung.  Ein  Fanigcn  -  llyi'ochünder  iiiilt 
von  da  an  alle  Ärzte,  die  ihm  das  Gegenteil  sagen,  für  gut- 
meinende Lügner. 

Kinder  sollte  man  mit  derselben  Offenheit  behandeln,  mit 
welcher  sie  einem  in  der  Hegel  entgegeiikoiumen.  Gesehickten 
Kindern,  und  das  sind  doch   die  meisten!".  s.Hli-  nun   ni«-  s.i^n-n: 
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Einleitung. 


ich  werde  dir  niclit  welui  tun,  wenn  man  es  nachhiT  doch  tan 
mufs.  Sit'  ncliinen  dirs  sfhr  ühc\.  Ich  sage  ihn<>n  mt-istens:  ,.Ich 
inuls  dir  jetzt  welie  tun,  das  ist  aber  nötig,  um  dich  gesund 
zu  machen,  der  Schmerz  dauert  aber  ganz  kurz."'  Viele  der 
von  mir  Operierten  geben  mir  beim  Fortgehen  ganz  freundlich 
die  Hand  und  iconimen  auch  ganz  gern  wieder,  wenn  ich  ihnen 
sage:  „Das  nächste  Mal  brauche  ich  dir  nun  nicht  wieder  wehe 
zu  tun." 

Noch  eine  Bemerkung  kann  ich  nicht  unterdrücken,  dafs 
viele  Kollegen  in  ihren  Verordnungen  nicht  genau  genug  sind. 
Sagt  man  einem  Kranken  nur:  „Nehmen  Sie  die  Tropfen  ein," 
so  weifs  er  doch  niclit,  wenn  aucli  ^Dreimal  täglich  30  Tropfen 
zu  nehmen"  auf  dem  Olase  stellt,  ob  er  sie  rein  oder  in 
Wasser,  vor  oder  nach  dem  Essen  etc.  nehmen  soll.  Ebenso  ist 
es  mit  den  Diiltverordnungen,  mit  dem  Nasenbad  etc.  Ich  habe 
mir  eine  Gebrauchsanweisung  für  das  letztere  drucken  lassen, 
denn  i-s  ist  ja  natürlich  sehr  langweilig,  Tixg  für  Tug  diese  einer 
gröfsiren  Anzahl  Ivranker  wiederholen  zu  müssen,  und  doch  kann 
man  flurch  eine  genaue  Verordnung  viel  Schaden  für  die  Ohren 
verhüten. 

Nach  meiner  Erfahrung  kann  ich  jüngeren  Kollegen  auch 
noch  den  Rat  geben,  in  ihren  Verordnungen  recht  streng  zu 
sein,  nmii  erreicht  dadurch  viel  mehr.  Mit  Kranken,  welche  dem 
Arzte  docii  nicht  folgen,  legt  man  wenig  Ehre  ein.  Er  ver- 
kümlet  dann:  „Der  und  der  !mt  mich  behandelt,  aber  ich  habe 
nicht  viel  Nutzen  davorj  gehabt."  Dafs  er  selbst  die  Ursache 
des  Mifserfolges  war,   setzt  er  nicht  hinzu. 

Über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Praxis  geübt  werden  sollte, 
drückt  sich  Napieh  in  seiner  oben  erwähnten  Rede  sehr  gut  so 
aus;  „Some  men  work  to  make  a  living,  some  for  ambitious  sako 
and  some  for  the  pure  love  of  doing  good  to  thelr  fellow  crea- 
tares.  Now  I  presume,  that  The  most  of  us  take  up  the  medical 
profession  witli  the  object  of  making  a  living  and  a  very  good 
object  il  is,  too.  I  am  not  going  to  pretend  to  you,  that  our 
onc  and  only  Stimulus  is  ilie  oiiportunity  presented  to  us  through 
our  profession  of  doing  good;  you  all  know,  that  it  is  not  so; 
you  have  declded  to  join  the  rnnks  of  the  medical  profession  in 
Order  to  make  your  way  in  the  world.  This  is  yuur  primary 
object,  but  to  this  is  added  the  great  pleasun-  of  knowing  that 
insoparably  bound  up  in  the  pmctice  of  ihat  profession  is  the 
fact,  that  we  are  benefltting  niankind.  Wbat  n  Stimulus  should 
this  be  10  US,  to  make  our  work  as  perfect  as  we  can,  not  only 
during  our  students  days,  but  through  the  whole  of  our  career.** 
(Einige  arbeiten,  um  ihren  Lebensunterhalt  zu  gewinnen,  andere 
aus  F^hrgeiz  und  noch  andere  mit  dem  reinen  Wunsehe,  ihren 
Mitmenschen  Gutes  zu  erweisen.  Ich  nehme  an,  dafs  die  meisten 
unter    uns    den    ilrztlichen  Beruf  erwählen,    in   der  Absicht,    den 
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Lehensunterhalt  zu  gewinnen,  und  es  ist  in  der  Tat  eine  recht 
gute  Absicht,  Ich  will  Ihnen  nicht  einreden,  dafa  unser  alleinig^er 
Beweggrund  die  uns  gebotene  Gelegenheit  ist,  durch  unseren 
Beruf  Gutes  zu  thun.  Sie  allt^  wissen,  dnfs  dns  nicht  so  ist.  Sie 
haben  sich  entschlossen,  in  den  medizinischen  Beruf  einzutreten, 
um  Ihren  Weg  in  der  Welt  zu  machen.  Dies  ist  Ihr  Hauptzweck, 
aber  dazu  gesellt  sich  die  grofse  Freude,  zu  wissen,  dafs  un- 
trennbar verbunden  mit  der  Ausübung  dieses  Berufes  die  Tat- 
sache ist,  dafs  wir  der  Menschheit  nützen.  Was  sollte  uns  das 
für  eine  Anregung  sein,  unsere  Arbeit  vollendet  zu  tun,  wie 
wir  können,  nicht  nur  während  der  Tage  unseres  Studiums,  son- 
dern während  unseres  ganzen  Lebenslaufes!) 


2.  Anatoiine. 


Die  äufsere  Nase  wird  in  ilircm  oberen  Teil,  welctier 
hauptsächlich  die  Gestalt  dcrst-llifn  bestimmt,  durch  die  Proressufi 
nasales  des  Oborkiefers  und  dio  Osxa  uam  gebildet.  Da  die  ftufsere 
Nase  ein  lediglich  den  Mensclien  «ngehüroiides  Organ  ist,  und 
dieselbe  also  den  Meiisclicn  rrst  zum  Mcnsehen  macht,  so  haben 
die  O.v.vvi  nasi  eine  nicht  zu  untrr.scliäixc^nde  Bedeutung,  Sie  nehmen 
gi'vvfihTilich  etwa  die  oben-  Hälfte  di-r  Nase  <'in;  im  vergangenen 
Jiihre  ftuid  ich  sie  eimnal  nur  in  einem  Viertel  der  Nasenlänge  bei 
sonst  wohlgestiiltetcm  Organ.  Die  VerlHngerung  der  Ossa  nasi  nach 
unten  sind  fibrösknorpiigi'  liatten,  di^  üiufilinfiues  (riauyiilareis,  deren 
unterer  Kand  als  l'^nigrenzung  des  inireren  Nasenlochs  sich  etwas 
nach  innen  unisehJägt  unil  dadiireli  vors]»ringf;nd  das  Linini  nnfti 
bildet,  den  Grenzwalt  zwischen  dem  XorhoT  (VesÜbulinn)  und  der 
eigentlichen  Nasenhöhle.  Cli^er  dem  Limm  liegt  das  Atrium  meatiis 
medii,  in  das  von  oben  her  der  lichrilg  lierabstcigfnde  Äggcr  »a.^i. 
das  Kudinient  eini'r  vorderen  Mus^cbel  Jnnriiu'eicht.  Sulni.s  olftirtanufi 
ist  die  selimalc  Spalte,  die  vom  Airiiini  au?;  zwisciien  dem  Agger 
viitii  und  ilcni  Dacli  drr  Nusenhühle  grgrii  dit-  Lamitui  cribfOKa  und 
gegen  den  vorderen  Teil  der  Bi.-yin  aifailoria  liiiianfführt,  Recfstm» 
.sphenoefhmoidtüi.s  ist  die  im  Bereich  der  oberen  Musclicl  liegende, 
zuweilen  von  einer  Gtnuha  nnjHfma  überragte,  dem  oberen  Nasen- 
gang parallele  Kinne.  Mmlns  intst.ij>}nit//>r!fi  »s  ist  der  unter  dem 
Keilbeinkörper  durch  in  dt-ii  l'liaryiix  sieh  öffnende  Teil  des 
Nasenraumes.  Als  Mmhis  iia.'n  rommunis  wird  die  auf  beiden 
Seiten  des  Septuiu  liegende,  durch  die  gesamte  Hölie  des  Nasen- 
raunis  bis  zu  der  Lum'nni  rribio.su  sich  <'r>tieekende  ftpalte  be- 
zeichnet. Auf  dem  Naseiii'iiekeii  fiililt  m;m  unterli.ill»  der  Ossa 
luiMi  die  knorjdige  !Se  hei  de  wand,  öchmal  mit  ziemlich  scharfen 
Können,  durch;  im  erkrankten  Zustande  ist  sie  vefdiekt,  rundlich. 
An  die  Carlt.  triavgitlans  It-geu  sich  nach  aufsen  bogenförmig  ver- 
laufend die  seitlichen  Nasenflügelknor]iei,  die  Card,  ularc.s  majores 
et  miiKtrt's,  an  und  bilden  da.s  feste  (Gerüste  des  Nasenloehs.  Sie 
überragen  die  Scheidewand  rtwas  nach  vom  und  unten,  wodurch 
die  seichte  Furche,  wrlche  die  meisten  M<-nschen  an  der  Nasen- 
spitze haben,  gebildet  wird.  Auf  der  KnorpelschicLt  nach  aufseu 
liegen  die  Muskeln    des   Naseneingangs,    der  Lerafor  nlarum    jia.v/ 
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and  der  Depressof.  Nach  innen  fludeii  sich  am  Naseneingang  die 
Vibrinsae  mit  iliren  tiefen  Hanrbälgen  und  dazu  gehörigen  Schweifs- 
und  Fettdrüsen.  Diese  geben  nicht  selten  zur  Bildung  von  Akne- 
pusteln  und  Furunkeln  Änlals.  Man  unterscheidet  das  ftufsere 
und  das  schon  erwähnte  innere  Nasenlocli. 

Die  Scheidewand  der  Nase  besteht  aus  drei  Bestandteilen: 
dem  knöchernen  Vomer,  der  sich  von  dem  Rande  der  Choanen 
hinten  oben  in  schrüg  absteigender  Linie  nach  vorn  unten  zieht 
und  I  cm  hinter  dem  Eingang  der  Nase  spitz  endet.  Über  ihm 
schliefst  sich  hinten  die  senkrechte  Platte  des  Siebbeins  an  bis 
2U  einer  fast  horizontalen,  dem  unteren  Ende  der  Nasenknoclien 
entsprechend  nach  hinten  gehenden  Linie;  vorn  und  hinten  wird 
die  Scheidewand  ergänzt  durch  die  Lamina  qitadrainjiihiris,  die 
unter  normalen  Verhältnissen  bis  in  das  höhere  Alter  knorplig 
bleibt  (Taf.  I,  Fig.  2).  In  ihrem  untersten  Teile  nach  vorn  an 
der  Grenze  des  Vomer  liegt,  sehr  oft  leicht  zu  finden,  die  Öö'- 
nung  des  voraeronasalen  (jACOBSoxschen)  Organs.  Es  ist  dies 
ein  in  dem  Tierreiche  mehr  ausgebildetes,  schlauchförmiges,  Nerven 
enthaltendes  Organ.  Beim  Menschen  ist  es  nur  angedt-utet,  wenige 
Millimeter  lang  nach  hinten  ziehend.  Dassflbe  wurde  zuerst  voir 
Rutsch  1703,  von  Kölmker  1877  genauer  in  der  Festschrift  für 
RiNECEEB  beschrielicn.  Man  vergleiche  hierüber  Tafel  I,  Fig.  2, 
wo  die  Öffnung  des  erwähnten  Organs  bezeichnet  ist.  Um  seine 
Öffnung  liegen  auch  beim  Menschen  die  vomeronasalen  (jAConsoN- 
HüSCHKEschen)  Knorpelchen,  die  Di'R.'^v  zuerst  genauer  al>gehildei 
hat.  Von  manchen  wird  das  vomeronasale  Organ  seiner  Lage 
nach  beschuldigt,  Ursache  der  gerade  an  dieser  Stelle  häutiger 
vorkommenden  Vorsprilnge  am  Septum  zu  sein.  Ich  glaube  mit 
den  meisten,  dafs,  wi<  in  dem  hetrcffV'nden  Abschnitte  auseinander- 
gesetzt werden  wird,  rs  mehr  das  Zu.'^aTiiiiK'nstofsen  (h-s  kn<icliernen 
und  des  knorpligen  Septums  an  der  Stelle  ist,  welches  Anlafs  zu 
den  erwähnten  Mifsgestaltungen  der  Scheidewand  gibt.  Dir 
Scheidewand  der  Nase  in  allen  ihren  drei  Teilen  besteht  au.s 
zwei  Platten,  welche  zwischen  sich  eine  diploeartige  Substanz 
enthalten.  Die  Scheidewand  der  Nasö  geht  nach  oben  durch  bis 
an  die  Lumiiin  rribrofia  üos  Siehbeins.  Man  kann  mit  der  Sondr 
biä  dahin  gelangen,  was  innnerliin  wiclitig  zu  wi.ssi'n  ist  zur  Ver- 
meidung von  Gefahren  bei  Operationen  in  dieser  Gi-gend,  da  dicht 
über  der  Lamina  n-ibiow  da.s  Oi'hirn   liegt. 

Nach  aufsen  vom  oberen  Ende  der  Sonde  würde  dann  das 
Siebbein  mit  seinen  Zellen  liegen.  Sie  bilden  nach  der  Augen- 
höhle zu  eine  senkreehte  Platte,  die  Lattnuu  papifiaren.  In  der 
Naaenhöhle  finden  wir  gleichfalls  eine  ebene,  senkrechte,  papier- 
dtlnne  Wand,  an  deren  oberem  hinteren  Teil  die  mitunter  doppelte 
obere  Muschel  eingefügt  ist,  darunter  die  mittlere  etwas  weiter 
nach  vom  gehend,  aber  noch  ganz  im  Hereicli  di-r  senkrechten 
Platte,     Die    mittlere  Muschel    kann,    weil    sie    wiViter    nach    vorn 
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reicht,  bei  der  Rhiiwscopia  anferlor  gesehen  Averden,  was  bei  der 
oberen  beinahe  nie  der  Fall  ist.  Letztere  sieht  man  nur  von 
hinten  bei  der  Rkinoscfipia  posterior  und  auch  da  selten. 

Unter  der  mittleren  Muschel  befindet  sich  die  untere,  dieselbe 
nach  vorn,  und,  wenn  auch  in  g-erinjEiferera  Mafse,  nach  hinten 
überragend.  Die  untere  Muschel  gehört  nicht  mehr  zum  Sieb- 
bein, sondern  bildet  einen  Knochen  für  .sieh.  An  dem  Oberkiefer- 
bein nach  innen  quer  von  der  Hif]^hmorshöhle  befestigt,  überragt 
sie  die  hintere  Choanenfläche  um  ein  klein  wenig.  Von  dem  Boden 
der  Nasenhöhle  ist  der  untere  freie  Rand  der  unteren  Musichel  im 
normalen  Zustande  durch  einen  Zwischenraum  getrennt.  Den 
Raum  zwischen  dem  Boden  und  der  unteren  Muschel  nennt  mao 
den  unteren  Nasengnng,  den  zwischen  unterer  und  mittlerer  den 
mittleren    und  den  zwischen   mittlerer  und  oljerer  den  oberen. 

Von  grofser  Wichtigkeit  ist  es,  sich  die  Lage  und  die  Aus- 
mündung der  verschiedenen  Nebenhöhlen  der  Xase  klar  zu  machen. 

Die  Nelien höhlen  sind  bei  den  Neugeborenen  bereits  ange- 
deutet. Nach  Harke  können  die  Kieferhöhlen  und  die  Siebbein- 
zellen  schon  beim  zweijährigen  Kimle  mit  Eiter  gefüllt  gefunden 
werden.  Die  Stirnhöhle  und  div  Keil  bt- in  höhle  scheinen  sich 
etwas  später  zu  entwickeln.  Die  Nebt*nhöhleu  erreichen  ihre  im 
Verhilltnis  ziun  Schädel  richtige  Ausdchtumg  zur  Zeit  des  Zahn- 
wechsi'ls,  vorher  verhindern  die:?  bei  der  Kieferiiöhle  die  Zahn- 
:^Jickchen.  Im  achten  Jahre  kann  der  Sitins  maxtUaris  [Ätitritm 
Highnori)  schon  praktisch  wichtig  wi-rden,  im  zwölften  ist  er  fast 
immer  fertig  ausgebildet.  Vor  der  zweiten  Zahnung  liegen  die 
Zahnsäckchen  gerade  in  der  Fos.sa  aiuina,  was  es  verbieten  würde, 
einen  Versuch  der  Erüö'nung  von  vorn  zu  machen. 

Die  Re«l<utung  <ler  Xeb<'idiöhlen  wird  vvr.>ehi<'di'n  aufgefafst. 
Die  Ansieht  VlHCHüWs.  daJs  sie  zur  Erlficlitrruiig  d«'s  Gewichts 
des  Gesichtsschfldels  hohl  seien,  hat  mir  immer  am  meisten  ein- 
geleuchtet. 

Die  Kieferhöhle  (der  Sinns  nuixilloriM)  kommt  eigentlich 
erst  dadurch  zuslamie,  dafs  die  grofse  Ött'iiung  im  OberkiHfer- 
bein,  <lor  Hintt/s  niiuifltnis.  durch  dl«'  Verlagerung  der  unteren 
5[uschel  geschlossen  wiril.  Der  Fruirs^niK  uuixUlari-^  und  clhmr/idalis 
der  unteren  Muschel  verlnnden  sich  mit  dem  vom  öiebV>ein  von 
vorn  oben  nach  hinten  unti-n  henintersieigenden  l*rorr<<sus  nnciriafHs 
USA',  ethn.  zum  Schlufs  des  Hinitt^-  itnix.  Wiihrfud  so  der  grüfsere 
Teil  des  Hiatus  knöchern  verscldKsscn  wird,  zeigen  sieh,  nber  in 
der  Ri'gei  nur  über  dem  Processus  uiiriiiatits,  S[ialten  und  Löcher 
in  der  Wand,  welche  teilweise  durch  die  doppelte  Schleimhaut 
geschlossen  werden,  teilweise  als  Mündungen  der  Kieferhöhle  in 
die  Nase  otTeu  bleiben.  Die  ITauptölfimrig  liegt  normal  über  dem 
oberen  knnk.ivi.'U  Rande  des  Protr.ssus  imriiKihts,  P  \\vr  .Ahhildung, 
Fig.  \.  In  dem  unteren  Nasengang  sind  acce.ssorisehe  Mündungen 
selten,  gewöhnlieh  i^t  die  ganze  fiufscre  Wand  desselben  knöchern. 


Kieferhohle. 


11 


Der  Processtfs  uncinatus  ist  von  dem  Intcralcn  Scliloimhautwulst 
Kaufmanns  bedeckt.  Dieser  Wulst  kann  mitunter  recJu  grofs  sein 
und  die  mittlere  Muschel  vortäuschen.  tTber  dem  Processus  unci- 
natus befindet  sich  der  Hiatus  semilunaris  H,  dessen  halbmond- 
lännige  Gestalt  hier  jrut  zum  Ausdruck  kommt.  In  seinem  obersten 
Ende  ist  die  Münduny  der  Kieferhöhle  zu  sehen,  die  also  immer 
über  bezw.  hinter  dem  lateralen  Schleimhautwulst  zu  suchen  ist. 
Über    dt-m    Hiatus    semilunari-s,    ragt    die    Bulla    ethmoidalis   Ji    vor, 


rig.  1. 

Uliker  Oberkie/er,  (]]<■  tintcrc  ntiil  <)ie  inittlrrv  lluscbfl  siiiil  irt>Kgrnuiiiiik<-ti  (ZuckcrkaiK)!). 


ZU  den  Siebbeinzellen  führen  die  Öflnimpron  bvi  S.  Harke  hält 
die  acceHSoriwchen  Oflnungen ,  dir  er  beim  Kinde  uje  f^efutiden, 
für  Durchbruchstelli-n  friUter  vurhandm  {gewesener  Empyeme. 
Meistens  ist  aber  der  Ausführunj^s^'-antr  der  Kieferhöhle  nicht  eine 
Lücke,  sondern  ein  Gang,  der  gerrtd»*,  gekrümmt  oder  geknickt 
verlaufen  kann.  Im  letzteren  Falle,  wie  z.  U.  Muf  ili-r  Fig.  2  dar- 
gestellt ist,  könnt*'  man  ihn  nielii  sondien-u. 

Die  normale  Ötlnuiig  ln-liridet  sicli  in  dem  Hiatus  unnihumris 
unter  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  n:*ch  aufscn,  in 
der  Kegel  etwas  weiter  nach  hinten  von  der  der  Siirnhöhh-  tKier 
mit   ihr  vereinigt. 

Die  Kieferhöhle  selbst  liegt  tilso  nnch  tmlsen  von  der  unteren 
Muschel.  Sie  reicht  nach  vorn  so  weit  wie  die  Musetii-l.  n;ich 
hüiten  nicht  ganz  so  weit,  nach  olicn  bis  iin  die  Orbita.  naeh 
unten  geht  sie  in  den  Alveolarfortsatz  hinein,  ulso  etwas  tiefiT 
als  der  Boden  der  Nasenhöhle.  Bisweilen  sendet  sii-  n<>cli  f'mc 
Ausbuchtung    in    die    horizontale    I'hitte    des    Oberkiefer.^    hinein. 
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Von  vorn  gesehen  liegt  sie  nach  aufsen  von  dem  Wurzelfache  des 
Eckzahns  und  senkrecht  über  den  Backcnzilhnen.  Die  hintere 
ncach  der  Fossa  sphenoma-xitlaris  stehende  Wand  hinten  über  dem 
Weisheitszahn  ifit  wie  die  anderen  sehr  dünn.  Czeexy  hat  die 
Kieferhöhle  mehrfach  von  da  aus  eröflFnet. 


Ij/nuui  fuifij/nuta 


SuHriiutiltn-  *r^.- 


Huiiui  fttniiufUiiif 


Miuüul 


Harur  Cau/run  . 


7. ''. :•  1  w  ••  •  • 


l'iK   2.     l-riinl.il«L-hiülr  (liirr.li  ilii-  Nnse  (B.  Fitlnki-I). 


Dieselbe  ist  zuweilen  durch  senkreelito  udcr  wagrcehte  Scheide- 
wände in  zwei  oder  mein-  Ai)ti  iluti^t-ii  geteilt,  was  in  seltenen 
Fällen  von  praktischer  Wiehtigkeit  wcrtlen  kann  Ich  hatte  ein- 
mal bei  einem  Kranken  die  Probepunklion  vom  unteren  Nasen- 
gang aus  mit  positivem  l-]rfolj:i'  gemncht,  liolirle  dann  von  unten 
von  einer  Zalinlücke  durcli  den  Alvcoliirfortsaiz  an,  etwas  weit 
liinten,  da  dort  gerade  ein  Zaliti  feliite.  Beim  Ausspülen  erhielt 
ich  klarcH  Wasser  zu  iiieiueni  grolsi-n  Erstaunen.  Eine  noch- 
malige Probejiunktiou  cvgn)\  Mieder  Kiter.  worauf  mir  dann  klar 
wurde,  dafs  es  sicli  in  dem  Falle  nni  <'ine  scnkreclite.  frontal  ge- 
stellte Scheidewand  in  der  Hi.hle  iKiiideln  iiiüi^se.  leli  eiiveiterte 
die  (iffming  in  dem  mitereii  Xasengaiig  und  gelangte  so  an  den 
l'äter.  Bei  den  durch  Wände  geteilten  Iluhleii  niünd<'t  der  Äus- 
füliningsgang  der  olienn  oder  hintereii  Aliteilung  nach  Zi'CKEB- 
KANDl^  gewulmlich   liinli-ii   in  den  oberen   Xasengang. 

Von  jiraktisclier  Wiclitigki'if  ist,  ilafs  die  Wurzeln  der  Backen- 
zähm- im  Oberkiefer  zii-mlich  nnlie  an  die  Kieferli-ihle  heran- 
reichen. Es  ist  dies  naiiieiitlieh  die  des  zwiMttn  Bikusiiis  und  des 
ersten  Trikiis|üs.  Ich  habe  aber  auch  einmal  ein  vom  zweiten 
Schiieidezalitj  ausgelieiides  Kni|>}cm  der  Kieferhöhle  gesehen;  er 
%var  der  einzig  scliadhafte:  ich  konnte  nach  seiner  Entfernung 
seiir  leicht  von   dem   Wurzi  Itaeh   ;ms  in   <lie  Hulile  gelangen.    Der 
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Knochen  zwischen  der  Wurzel  und  der  Höhle  ist  oft  papierdünr, 
wodurch  leicht  eine  EinAvanderung  von  Eiterkokken  von  einem 
schrtdbaften  Zahn  aus  stattfindt-n  kann,  doch  ist  das  Ereignia 
nicht  80  häufig",  Avie  man  bisher  annahm;  die  meisten  Kieferhöhlen- 
empyeme  bi.'obnchtct  man  nach  den  Infektionskrankheiten. 

Die  Stirnhöhlen  nehmen  den  Kaum  über  der  Nasenwurzel 
bis  in  die  Gegend  über  den  Augenbrauen  ein.  Sie  erstrecken 
sich  bei  den  Erw-achsenen  bis  in  die  halbe  Höhe  der  Stirn  und 
reichen  nach  aufsen  etwa  5  cm  weit  von  der  Mittellinie.  Die 
Scheidewand  zwischen  beiden  steht  fast  nie  in  der  Mitte,  sondern 
weicht  meist  erheblich  nach  einer  Seite  ab.  Nach  unten  erstrecken 
sie  sich  meistens  bis  in  die  Gegend  des  vorderen  Endes  der 
mittleren  Muschel,  bis  an  den  HiatiiN  xemilKnaris.  Dadurch,  dafs 
von  den  Seiten  oder  von  vom  Siebbeinzellen  in  den  untern  Teil 
<ler  Stirnhöhlen  vorspringen,  bildet  sich  ein  Ausfüliruiigsgarig, 
dessen  Ausmtindung  wir  also  in  dem  Hiatus  sintiüminris  zu  suchen 
haben,  gerade  vor  dem  der  Kieferhöhle.  Will  man  die  Stirnhötilen 
von  aufsen  öffnen,  so  mufs  man  über  dem  ArcHn  supnrilians  nach 
innen  von  der  Iiirisura  stipraorbifnliK  oder  von  dem  Dache  der 
Orbita  ganz  vorn  und  innen  eingehen.  Ans  der  Bildung  des 
Ausführungsgangs  der  Stirnhöblen  erkltlrt  sieh  auch,  dais  «;«  oft 
nicht  möglich  ist,  ihn  zu  sondieren.  Ich  sah  bei  B.  Fkänkei,  ein 
Präparat,  in  welchem  der  Kanal  gerade  nach  hinten,  nach  dem 
unteren  Rande  der  Choane  gerichtet  war,  so  djifs  man  mit  der 
Sonde  von  hinten  hatte  kommen  müssen.  In  der  Praxis  hübe  ich 
gar  manche  Fülle  gefunden,  in  detuen  ich  nur  mit  ein<T  recht- 
winklig gebogenen  Sonde,  wie  sie  Lichtwitü  empfohlen,  in  den 
Ausführungsgang  gelangen  konnte,  Noch  öfter  aber  nuieht  der 
gewundene  Verlauf  des  Kanals  die  Sondierung  unmöglich.  Hier 
und  da  mündet  der  (iang  erst  in  eine  Siehbeiuz''ih',  z.  B.  in  die 
gleich  zu  r'rvvSlhnende  Bidlu  ethmintfuli^i  und  durch  rlit-se  erst  in 
den  mittleren  Nasengang.  Dir;  Slinihölden  sind  sehr  selt<'n  in 
getrennte  F.'tcher  geteilt.  Reichen  die  Holden  bis  unten  au  die 
mittlere  Muschel,  so  kann  man  beim  Durcld)Ohren  der  äufsoren 
Nasenwand  vor  und  über  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel 
direkt  in  die  grofse  Höhle  gelangen. 

Die  SiebbeinKclleu  liegen,  xvic  schon  erwähnt,  über  dem 
mittleren  Nasengang.  ih'ht  man  mit  einer  Sonde  nach  iiuf\v;irt.s, 
so  gelangt  man  in  dieselben  hinein,  wie  man  sich  in  Fig.  2  über- 
zeugen kann,  Sie  haben  keine  AusfübrungsgiUige.  h<ondern  müncbn 
mit  einfachen  Lücken  der  Wand  in  dt-n  mittleren  Nie^iiigJtng,  die 
vorderen  wenigstens,  die  hinteren  münden  öfter  auch  in  rlen  oberen. 

Eine  der  vorderen  Siebbeinzellcn  niaclit  sich  in  der  äufsen-n 
Wand  des  Hiatux  semitunaris  oft  besonders  bemerkl)ar.  Es  ist  dies 
die  Bulla  ethmoidatis,  die  gewöhnlich  etwas  gröfser  als  die  anderen 
ist  und  von  vorn  aufsen  in  den  Hiatus  als  eine  kuglige  Ge- 
schwulst   vorragt.       Sic    trägt    auch    mit    zu    der    geschilderten 
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Bildung  des  Ausfüliraii^sgangs  der  Stirnhöhlen  bei.  Mitunter 
hängt  sie  an  dem  Avisfüiirung-sgan^  der  Stirnhöhle  nnch  Art  ^^ines 
Divertikelsacks. 

Eine  Siebbeinzellr'  ündot  sich  niclit  selten  in  dem  vorderen 
Ende  der  mittleren  Muschel;  sie  ist  eine  versprengte,  wenn  man 
so  will,  herunterg'erutschte,  wie  P.  Hetmann  es  bezeichnete.  Sie 
kann  sich  vergröfsern  und  bildet  dann  die  sogenannte  knöcherne 
Auftreibunfir  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  die  die 
Gröfse  einer  Niifs  erreichen  und  hie  und  da  rinen  Schlcimpolypt'n 
beherbergen  kann.  Ihü's  sie  kein  pdthologisches  Produkt  ist,  für 
das  man  sie  lange  angesrheii  lint,  hewcist  ihre  innere  Auskleidung, 
die  genau  der  iSeh  leim  haut  der  anderen  Nebenhöhlen  entspricht; 
beide  Schleirahautflächeu  tragen  nach  Hkymann  und  Schmiegeh>w 
Flinimerepithel. 

Die  SiebbeiiizellL'U  grenzen  nach  aufsen  an  die  Orbita,  wo- 
durch es  g<'S('hihen  kann,  dafs  bei  Anftreiimngt'ii  derselben  der 
BuHms  nach  untf-n  und  au(V;en  gedrängt  wird,  wie  .ja  bekanntlich  ein 
dadurch  verursachtes  Do[ipelsehen  ein  wichtiges  Symptom  abgibt. 

Die  Kcillieiniiöhle  liegt  in  dem  Körper  des  Keilbeins  und 
hinter  der  hinteren  Wand  der  Nase  über  den  Choanen.  Sie  hat 
im  ganzen  bei  dem  Erwachsenen  sehr  dünne  Wände,  nur  die 
untere  Wand,  welche  sie  von  dem  Nast-nrachenranm  trennt,  ist 
gewöhnlieli  dicker.  Dicht  tiber  ihr  belindet  sich  die  Sella  tiircica 
mit  der  Hnjx'jihi/xis  mrbn',  neben  ihr  nach  aufsen  und  oben  ver- 
läuft der  Ciftudis  üpiints  mit  drni  Sehnerv  und  gi-rade  nach  aulsen 
der  Ciiiiitlis  rotttiidifs,  durch  welchen  der  zweite  Ast  des  Trige- 
niinus  die  Schädt-ihölilr  vt-rhiist.  Die  von  BERtiER  und  Tybmakn" 
milgeteilten  Fälle  von  Kompression  iles  Sehnerven  in  FJlllen  von 
Ausdehnung  der  Keilbeiuhülile  durch  Geschwülste  oder  Zurück- 
halrung  vüti  Flüssigkeit  bei  Verstopfung  der  Ausmündung  sind 
daher  sehr  leicht  zu  verstehen.  Man  wird  tun"  dabei  in  der  Regel 
auch  SehniiTzeii  im  Bi-vfieln'  des  zweiten  Trig«'uünusastes.  also 
im  Tiihir  finnhde  erwarten  düriV-n,  wilhrend  bei  den  Stirnhöiden- 
erkrankungen  die  schmerzliche  Eniptindung  in  der  Gegend  zwischen 
Incisniü  mtpioorhitalis  und  Ghibfllu  gefühlt  \\erden  wird.  Die  untere 
Wand  di-r  Keilbeinhuhlf  itililet  die  D'^eke  des  Nasen raelienraums. 
Von  der  Ilöfile  wurib-  m;in  nach  hinten  zu  in  den  Knochen  des 
Keilheins  gemien.  Sii-  liegt  innner  etwas  iiüher  als  das  hintere 
Ende  der  mittlcn-n  Muschel,  wie  min  es  auf  Fig.  1  der  Tafel  I 
sehen  kann,  l-j'ne  nun  Boden  der  Nase  am  Eingang  über  den 
mittleren  Teil  der  nuitleren  .Muschel  weggeführte  gerade  Sonde 
wird  genaTi  die  TTühlp  treftVn.  Diese  ICiitfcrniung  lieträgt  mich 
GRLrxwALi>,  dessen  Beobachtungen  ich  liestiltigen  kann,  bei  Milnneni 
durchsclinittlich  8,2.  bei  Weilicrn  7,ö  em.  b*"r  angeg«'bene  Weg 
für  die  Sonde  bezeichnet  auch  die  Richtung,  welche  man  l)ei  der 
künstlichen  Eröffnung  der  Hohle  einschlagen  soll.  Ihre  natürliche 
Öfluunij    iieirt    meistens    etwas    höher   als    das   hintere   Ende    der 
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mittleren  Muschel,  etwas  lateral  von  ihm,  hinter  dem  oberen 
NasengaiijEf.  Bei  atrophischen  Nasen  oder  durch  Beiseitcdrilngen 
des  hinteren  Endes  der  mittleren  Muschel  gelingt  es  nicht  so  ganz 
selten,  die  Öffnung  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Sie  ist  meistens 
Lippen fönnifj,  ich  habe  sie  auch  weit  offenstehend  gefunden.  Auch 
die  Scheidewand  der  beiden  Keilbeinhöhlen  steht  selten  median, 
gewöhnlich  ist  die  eine  derselben  viel  gröfser. 


Süi.  fhtnialis      ^°^  eäimoidaUs 


CeU.ethmoüUdis 


Si/Ksphtnoidalts 


LaUraUr  Schlnm- 
hauüruist 


Aggernasi 
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Von  der  äufseren  Wand  der  Nasenhöhle  habe  ich  oln-n  >chon 
erwähnt,  dals  sie  in  dem  unteren  Xasviigang  fast  ganz  kuüchrrri 
ist.  Es  beteiligen  sich  an  ihrer  Hiklung  vorn  di-r  aufslrigende 
nasale  Ast  des  Oberkiefers,  dahinter  tias  Tränenbeiu,  aber  nur 
in  dem  oberen  Teil,  dann  folgt  nach  hhiten  der  oben  mit  seinrn 
Verechlüsseu  geschilderte  HIttlus  marilliuis  und  hinter  diesi-in  dir 
senkrechte  Platte  des  Gsiunienbeins.  Au^  dum  Gesagten  grlii 
hervor,  dafs  man  bei  Frobepunktioneu  der  Kieferhöhle  nicht  zu 
weit  vom  einstechen  darf,  weil  man  sonst  den  Trilnennasenkanal 
verletzen  könnte.  Über  dem  mittleren  Nasengang  bildot  die  senk- 
rechte Papierplatte    des  Siebbeius    die    seitliche  Wand    der  tVeien 


\(y  Anatomie:  Xasenwftnde. 

Xasenhöhtc.  Die  obere  Wand  derselben  wird  vorn  von  den  Ossa 
iiasi  und  von  der  Lamitui  n-ibrusn  des  Öiebbeins  gebildet,  hinten 
zum  kleinen  Teil  von  dem  Keilbein.  Eine  eigentliche  hintere 
Wand  besteht  nämlich  nur  obon  und  zwar  in  dem  die  Keilhein- 
höhle in  sich  tnigenden  Körper  des  Keilbeiiis,  dieser  endi't  nach 
unten  mit  dem  Choanenraiut.  Die  Choanen  selbst  sind  die  hintere 
Grenze  der  Nase  in  deren  unti-ren  gröfseren  Hälfte.  Der  Boden 
der  Nase  ist  am  Eingang  am  höchsten,  dicht  dahinter  fäMt  er 
etwas  alt.  Er  ivird  vorn  gebildet  von  der  horizontalen  Platte  des 
Oberkiefers  und  hinti'n  zu  einem  kleinen  Teile  von  der  gleichen 
Platte  des  Gaunienbt'iiis.  Die  mediale  Wand  der  Nase  wird 
durchaus  von  dt^-T  Scheidewand  dargestellt,  deren  Zusammensetzung 
ich  oben  schon  geschildert.  In  der  Fig.  3  habe  ich  die  äufsere 
Wand  der  Nasenhöhle  nach  einer  Abbildung  Mebkels  zeichnen 
lassen,  um  die  Lage  rttr  Teile  zu  veransehaulichi-n.  Die  untere 
und  mittleri'  Muschel  sind  weggenommen.  Mjui  erkennt  auch  in 
dieser  Abbildung,  dafs  dif  Choanen  nur  einen  Teil,  hier  ein 
Drittel,  der  hinti-ren  Naseiiöffnung  einnehmen,  und  dafs  der  darüber 
liegende  Teil  von  der  vorderen  Wand  der  Keilbeinhöhle  gebildet 
ist.  Das  Infnti(Ilbnlum  ist  vorn  von  dorn  auf  di'ui  Processus  liegen- 
den lateralen  Schlpimhautwiilst  eingefafst,  dahinter  bemerkt  man 
dit'  Bulla  (•(hmriiifnlin.  Vorn  über  dem  Eingang  sieht  man  den 
Aifytt  iHisi  und  das  Limvu.  Die  verschiedenen  kleineren  Öffnungen 
lulireu  in  Siebbeinzellcn.  Naeh  meiner  Erfahrung  tindei  sich  die 
Öffnung  der  Kieffrhöhle  oft  im  mittk-ren  Nasengang  hinter  der 
Mitte  di^r  untcn-n  Muschel.  Unter  dieser  gewahrt  man  vom  das 
untere  Ende  des  Tränennusfiikanais,  das  eltpufalls  meistens  zu 
weit  vorn  gesucht  A\ird;  bfi  X  wiuv  der  Punkt,  wo  der  Einstich 
bei  der  Probepunktion  der  Kieferhöhle  slüttzutinden  hätle;  die 
Stelle  ist  etwa  4  cm  hinter  dem  Xaseneingaiige  gelegen.  Wollte 
miin  den  Eiusticli  weiter  vorn  versuchen,  so  würde  mau  das 
härtere  Trflneiibein  oder  gar  den  Fror,  uaünlls  des  Oberkiefers 
tretfen,  denn  das  vordere  Ende;  der  nnlereu  Muschel  ist  noch 
im  Bereich  des  letzteren;  zu  weit  naeh  hinten  kann  man  kaum 
geraten. 

Das  Cavum  uaMijflnni/mji  um  ist  nach  A'orn  von  tler  ideellen 
Ebene  der  Tlioanen  begrenzi,  nach  ohen  von  dem  Kaehcndach. 
nach  den  Seif.'n  vorn  durch  den  vor  <leni  vord-Ten  Tubenwulst 
li«'gendeii  iS'f'/'Ms  iifistilis  linst,) iny  Zui  KEKK.^NDLs,  durch  die  Tuben- 
üffniuig  mit  ihren  Wülsten  und  durch  den  R>ressns  j>ftanjngctis,  die 
HosKNMt'i.LERsclie  Gruh«'.  Die  untere  Gj-enze  bildet  eine  durch 
das  (iauini'usegel  gelegte  llorizontalehene,  die  hinten  bis  zu  dem 
PASs.WANTscIieii  Wulst  reiehr,  dr-n  man  ln-i  dem  Aufheben  des 
^(^aum^'n.•^egels  oft  sehen  kann;  tlie  ihn  lii-rvorhringenden  Fasern 
des  CoMstrirlnr  phanjiKjis  xitpniur  entspringen  von  den  H<im»Hs ptertj- 
ijoidris-.  Die  schräg  ansteigende  obevp  Wand  dos  Cavum  wird 
durch   den  vonlcren  Teil   des  Hinterhauptbeins  und  das  Keilbein 
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gebildet,  über  rlom  Rachendach  liegt  die  Keilbeinhöhle.  Ich  habe 
sie  in  einem  Falle  von  da  aus  mit  einer  gebogenen  Trephine 
angebohrt  und  dann  ausgespritzt,  die  ÖJfnung  schloCs  sich  indessen 
rasch  wieder,  elienso  wie  dies  die  von  vorn  angelegten  zu  tun 
pflegen.  Wenn  der  Muse,  lottgtis-  capifi.'--  stiirker  entwickelt  ist,  so 
trägt  er  zu  der  Bildung  einer  rautenförmigen,  am  Tuhenidum 
atlftutis  endenden  Gnibe  bei,  die  POlchen  recht  hübsch  abge- 
bildet hat. 

Das  TubercHlum  atlantis  macht  sich  bei  der  Rltinnscopia  posterior 
in  fast  allen  Fällen  als  vorspringender  Höcker  Vienicrklich.  Es 
liegt  etwas  unter  der  Höhe  des  harten  Gaumens,  iiie  und  da  etwas 
nach  einer  Seite  verschoben  und  wird  nicht  so  ganz,  selten  für 
pathologisch  gehalten. 

An  der  seitlichen  Wand  des  Nasenrachenraums  bildet  die 
Tubenöffnung  einen  mehr  oder  weniger  dicken  Wulst.  Sie  liegt 
nicht,  wie  man  nach  dem  Spiegelbilde  beim  Rrwachsenen  glauben 
sollte,  gegenülier  dem  mittleren  Nasengang,  sondern  in  der  Höhe 
des  hinteren  Endes  der  unteren  Muschel.  Der  Irrtum  entsteht 
durch  die  von  unten  schräge  Richtung  des  Blickes  beim  Spiegeln. 
Dicht  hinter  der  Choane  resp.  dem  Suhu.s  nasttUs  posterior  findet 
sich  der  vordere  Tubenwulst,  der  wesentlich  kleiner  ist  als  der 
hintere.  Zwischen  beide  hinein,  wie  die  Klinge  eines  Messers  in 
das  Heft,  legt  sich  beim  Heben  des  Oaum<'ns  (b'r  Lfvator  pitUiti 
m&tiis.  Man  kann  dies  bei  weiten  Nasen  r<;cht  gut  von  vorn  sehen, 
wenn  man  den  Untersuchten  „Hä"  sagen  Ulfst.  Der  hintere,  dickere 
Tubenwulst  liegt  zwischen  der  TubenöiTnung  und  dem  ßoe.v.y«.v 
pharyngeus.  Er  verlängert  sich  naeli  autrn  als  I'ttru  tutlpingo- 
pharyngea.  Bisweilen  ist  der  hintere  Tubeuwulst  in  sciiii-ni  unteren 
Teile  sehr  scharf  und  schmal,  fast  immer  in  Verlnndung  mit 
einer  sackartigen  Erweiterung  des  Eerexstifi  pkaryngeiix  (der  Hosen- 
MüLLERschen  Grube)  mit  dem  von  Pertik  beschriebenen  Diver- 
tikel des  Cavum.  Die  Reressus  jifuinjngei  seltist  liegen  hinter  und 
über  der  Tubenöffnung.  Sie  sind  selten  ganz  ohm^  brüeken.irtige 
Verwachsungen  zwischen  dem  Tubenwulste  und  der  hinteren  Naso- 
pharyngealwand.  Einmal  sah  ich  infolge  von  syithilitisclien  Narben 
eine  Verwachsung  beider  Tubenwülste   untereinander. 

Nicht  weit  von  dem  hinteren  Teil  dw  Scitenwand  dos  Cavum 
liegt  nach  aufsen  zu  der  IV/tressus  sh/diidriis,  der  bis  zu  der 
Höhe  der  Gaumenmandeln  herabsteigen  und  hie  und  da  zu 
Schlingbeschwerden  Anlafa  geben  kann.  Kr  ist  von  Kethi  des- 
wegen einmal  entfernt  worden. 

Gerade  nach  aufsen  von  der  Seitenwand  des  Cavum,  aber 
getrennt  durch  ein  Fettpolster,  flndet  sieh  der  Musr,  pttyiiijinitent< 
(siehe  Fig.  5,  Seite  21),  der  nach  inm-n  zu  von  der  seitlichen 
Halsfaacie  bekleidet  ist.  Avie  dieses  Uscat  schön  abgebildet  hat. 
Die  grofsen  Gefäfse  liegen  nach  aufsen  von  dieser  Fascie.  Dieses 
Verhalten    derselben    hat    eine    juaktischc   Wichtigkeit,    insofern 
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^0  Anatomie:  Mandelgegend,  Schlundringe. 

Abscesse,  die  innerhalb  dieser  Fascie  also  von  den  im  präverte- 
bralen Raum  gelegenen  Lyraphdrüson  oder  vom  Knochen  aue- 
gehen, wenig  Neigung  zum  Durchltnicii  nach  aufsen  haben  und 
die  gröfseren  Gefäfse  eher  nach  aufsen  drängen,  während  die 
zwischen  Unterkiefer  und  Pharynx  entstehenden  die  GefKfse  im 
Gegenteil  nach  innen  zu  verlagern.  Der  prttvertebrale  Raum 
enthält  sehr  lockeres  Bindegewebe;  nach  vorn  ist  er  durch  die 
Fascie  der  Schlundmuskeln  und  nacli  hinten  durch  die  die  Längs- 
muskeln  der  Wirbelsäule  abgeschlossen;  in  ihm  liegen  die  Venen 
und  Lymphgefäfsnetze  und  einige  Lymphdrüseu,  die  bei  der  Ent- 
stehung der  retropharyngealen  Abscesse  in  Frage  kommen,  bei 
Erwachsenen  indessen  in  der  Regel  atrophiert  sind.  Diis  hier 
sehr  entwickelte  Venennetz  kann  bei  Operationen  der  Rachen- 
mandel zu  sehr  unangenehmen  Blutungen  Anlafs  geben,  wenn 
die  Instumente  zu  sehr  in  die  Tiefe  greifen.  Der  prävertebrale 
Raum  erstreckt  sich  zwischen  Schlund,  resp.  Oesophagus  und  den 
Wirbeln  nach  unten,  raufs  aber  gegen  das  Mediastinum  hin  einen 
festeren  Abschlufs  haben;  die  erwähnten  Abscesse  brechen  selten 
dahin  durch.  Eher  geschieht  dies  bei  den  von  den  Wirbeln  aus- 
gehenden, die  sich  in  der  Scheide  der  Längsmuskeln  hinabsenken. 
Um  die  Schluudenge  tindet  sich  der  aus  adenoidem  Gewebe 
bestehende  WAi..i>EYEKsche  Schlundring.  Er  umfafst  die  Rachen- 
mandel, die  zwei  Gaumenmandeln,  die  Zungenmandel  und  eine 
gröfsere  Anzahl  einzeln  stehender  oder  gehäufter  Follikel.  Man 
rechnet  auch  die  Granula  oder  Follikel  der  hinteren  Schlundwand 
hinzu.  Die  Rachenmandel  ist  schon  beim  Neugeborenen  angedeutet, 
vergröfsert  sich  aber  meist  erst  im  zweiten  oder  dritten  Lebens- 
jahre, später  nach  der  Pubertät  wird  sie  kleiner,  verschwindet 
aber  bei  den  Menschen,  welche  einmal  mit  ihr  behaftet  waren. 
nie  vollständig.  Xacli  den  vortrefflichen  Untersuchungen  von 
Ganguofer  und  Tkactmann  besteht  die  Rachenmandel  in  der 
Regel  aus  fünf  bi.s  sieben  sagittal  verlaufenden  Wülstchen,  da- 
zwischen sind  dann  die  Recessus,  drei  bis  fünf  an  der  Zahl,  von 
denen  der  mittlere  eine  gröfsere  W^ichtigkeit  erlangt  hat,  weil  er 
sich  biswtjüen  durch  Verwachsungen  in  eine  mehr  oder  weniger 
geschlossene  Tiische  verwandelt,  welche  Luschka  als  Burma 
plmryiigea  beechrit-ben  hat.  Er  glauhte,  sie  sei  ein  normales  Ge- 
bilde und  der  Rest  eines  von  dem  Nasopharynx  zu  der  Hypophysif 
cerehri  ziehenden  Ganges.  Beim  Menschen  wenigstens  ist  das  nicht 
richtig.  Die  Rachcnmaniiel  bildet  sich  erst,  wenn  der  Hypo- 
physengang schon  geschlossen  ist.  Die  Hypophyse  ist  kein  Stttck 
einer  Rach*'um;indel,  sondern  tler  Schilddrüse  genetisch  verwan 
Wachsen  die  einzelnen  Wülstchen  zu  Zapfen  aus,  so  wert 
auch  adenoide  Vegetationen  genannt,  ist  die  Schwel 
mehr  rundliche,  einfach  Rachenmandel.  Meiner  Meinv 
es  wegen  der  zahlreichen  Übergangsfonnen  nicht  p) 
TTnterseheidunt«-  zu    ntaehen. 
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Selbst  bei  Erwachsenen  finden  sich,  wenn  auch  nur  wenig 
von  der  Rachenmandel  übrig  ist,  fast  immer  noch  die  drei  bis 
fünf  Recessos  angedeutet;  mitunter  sind  sie  noch  recht  tief,  bis 
einen  Centimeter  und  darüber. 

Ich  habe  auch  nicht  so  i^anz  selten  förmliche  adenoide  Zapfen 
auf  den  Tubenwülsten  gesehen* 

Ich  kann  wohl  die  allgemeine  Anatomie  der  Mundhöhle 
als  bekannt  voraussetzen,  und  als  praktisch  wichtig  nur  er- 
wähnen, dafs  der  Ausführungs^ang  der  ParoÜa,  der  DitcUs 
SteHoniavus  gegenüber  dem  zweiten  oberen  Backenzahn  in  die 
Wange  mündet,  der  der  (HtDulHla  subnmxillaris  ats  DtwAus  Whai-io- 
uiuHiiK  in  der  Erhöhung  dicht  rn'ben  dem  Fremdum  linguae  und  der 
.suhlitigualis  teils  hIs  Durtus  BnrthoHmanus  ebenfalls  neben  dem 
Freaulum  oder  als  Durtiifi  fiiviHiani  längs  der  unteren  Zungen- 
fläche.  In  allen  komtnen  Speichelsteinf^  vor.  Dicht  hinter  der 
Aasmündung  des  linken  Durtun  üUnonianu.s  habe  ich  einmal  eine 
Divertikelbildung  in  dem  Gang  gefunden,  die  den  Kranken  durch 
das  nächtliche  Ausfliessen  des  Speichels  sehr  im  Schlafe  störte. 
Es  war  ein  über  haselnufsgrofser  Sack,  den  ich  durch  Spaltung 
zur  Heilung  brachte. 

Zwischen  den  beidt-n  Giiumenbogen  brtindpn  sich  die  Gaumen- 
mandeln. Seit  Waldeyer  hat  man  sieh  gewöhnt,  dieselben  als 
einen  Teil  des  den  Isthmus  phai-yntjis  umziehenden  lymphatischen 
Rings  zu  betrachten.  Wenn  die  Gaumenmandeln  nur  wenig  über 
den  vorderen  Gaumonbogen  vorragen,  so  kann  man  sie  in  Bezug 
auf  die  Gröfse  als  normal  bezeichnen.  Sie  sind  meistens  von  einer 
gröfseren  Zahl  von  Fossulae  (Lakunen)  durchsetzt,  in  welchen  wir 
Hauptkrankheitsherde  kennen  lernen  werden.  Einige  derselben 
münden  hinter  dem  vorderen  Gaumenbogen;  man  sieht  sie  nur, 
wenn  man  dens^^lben  abhebt, 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  sich  die  Lage  der  Tonsillen  zu 
den  grofsen  Gcfäfsen  des  Halses  zu  vergegenwärtigen.  Mit  Recht 
hebt  es  \fEKe£L  in  seinem  Handbuch  der  topographischen  Anatomie 
hervor,  dafs  bei  normalem  Verlauf  der  Gefäfse  die  so  gefürchteten 
Verletzungen  der  Carotis  bei  der  Tonsillotomif;  niclit  zu  erwarten 
sind,  da  die  Gefäfse  eine  grolse  Strecke  nach  hinten  aufsen  von 
den  Mandeln  liegen.  Aus  den  Abbildungen  4  und  5  ist  das  nor- 
male Verhältnis  gut  zu  ersehen.  In  der  Regel  liegt  der  Arterien- 
stamm l'/gcm  hinter  dem  äufseren  Umfange  der  Mandel,  da  die 
von  dem  Froc  atytoideus  lierabkommendeu  Muskeln,  die  des 
Schlundes,  sowie  die  Fascie  und  das  Fettgewebe  sich  trennend 
dazwischen  schieben  und  es  verhindern,  dafs  sich  die  Carotis 
gar  zu  sehr  der  Tonsille  nähert.  Nur  bei  phlegmonösen  Ent- 
kndungen  wäre  es  denkbar,  dafs  der  Procefs  sich  auf  das 
webe,  welches  hinter  der  Mandel  liegt,  fortsetzt, 
iselben  tler  Weg  nach  der  Carttlis  lutenm, 
alen    Bindeg^ewebspalt    zwischen    den 
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von  dem  GriflFelfortsatz  herabziehenden  Muskeln  geradezu  vor- 
gezeichnet. 

Anders  verhält  es  sich  bei  abnormem  Verlauf  der  Carotis, 
den  ich  fast  jedes  Jahr  mehnnals  zu  sehen  bekomme.  Die 
g-enannte  Arterie  biegt  in  den  Fällen  tn  der  Höhe  des  ScliUd- 
knorpels  nach  vorn  um,  fühlt  sich  an  der  Stelle  wie  erwettert 
an,  verläuft  dann  nach  hinten  oben  zu  und  erscheint  so  in 
der  Seiten  wand  des  Schlundes  in  der  Gegend  der  PHca  salpingo- 
palafina  oder  etwas  weiter  nach  innen  als  ein  dickes  pulsierendes 
Gefäfs,  da&  in  einem  Falle  bis  Iteinahe  zur  Mittellinie  reichte.  Ich 
habe  den  Eindruck,  es  mehr  bei  Frauen  beobaclitet  zu  haben, 
und  konnte  mich  mehrcremale  durch  die  bimanuelle  Untersuchung 
überzeugen,  dafs  es  sich  in  der  Tat  um  die  Carotis  handelt  und 
nicht  um  die  Vertebralis  mit  falschem  Verlauf  oder  die  erweiterte 
Fhari/tiffea  asceridens.  Ob  es  nicht  hie  und  da  auch  die  eben  ge- 
nannten Gefjifse  sein  könnuu,  müssen  anatomische  Untersuchungen 
erst  noch  feststellen.  Ich  möchte  diese  Varietät  des  Verlaufes 
der  Carotis  den  anatomischen  Kollegen  angelegentlichst  zum 
Studium  empfehlen.*)  Sie  ist  nicht  so  selten;  Färlow  in  Boston  hat 
acht  FilUf  von  Pulsation  starker  Arterien  in  di-r  llinterwand  des 
Pharynx  beschrieben.  Die  praktische  Wichti;,'keit  eines  solchen 
Verlaufes  leuchtet  ein;  man  wir-d  sieh  die  Miiglichkeit  desselben 
immer  vor  Augen  halten  müssen,  besondere,  da  mau  sie  bei  den 
öfter  in  Frage  kommenden  Einschnitten  bei  Peritonsillitis  wegen 
der  Schwellung  nicht  sehen  kann  Wenn  man  die  von  mir  in 
dem  betreffenden  Abschnitte  aiigt-gilieiien  Regeln  bei  der  Er- 
öffnung genau  befolgt,  wird  man  wohl  nie  in  die  Lage  kommen, 
diese  Ader  zu  verletzen:  doch  ermahnen  Eiterungen  in  dem 
hinteren  Gaumenbogen  zu  doppelter  Vorsicht. 

Bei  Blutungen  nach  Tonsillotomien  handelt  es  sich  um  zwei 
Möglichkeiten,  entweder  ist  es  eine  si>ritzende  Arterie  oder  eine 
parenchymatöse  Blutung.  Im  letzteren  Fülle  dürften  es  Äste  der 
Ätieria  tansiUans,  vielleicht  auch  die  in  ein  verändertes  schwieliges 
Gewehe  eingelagerten  Venen  sein,  welche  man  beschuldigen  kann, 
im  ersteren  mufs  es  notwendigerweise  eine  gröfsere  Arterie  sein, 
die  l'nnsillaiis  oder  direkte  Äsli'  der  Pliarifugea  UMauiens.  Die 
Tnnsillararterie  ist  wenig  beständig  in  ihrem  Ursprung,  bald 
kommt  sie  aus  der  Palathm  ancmdens,  bald  aus  der  MaxHInr'ts  externa, 
bald  aus  der  Phatiingea  usceudeHs ,  selbst  direkt  aus  der  Carotis. 
Mebkei.  weist  n.ich,  dafs  die  Blutung  iinler  Uinst.'lnden  auch  aus  der 
Arterin  mnxillaiis  exknin  stammen  könnte,  welche  einen  Bogen 
macht  und  dadurch  sehr  nahe  an  die  Jiandei  heranreicht.  Siehe 
Fig.   4.     Die  Arteria  currAis  interna  liegt  in    der  Halsgegend    nach 
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innen  und  die  Vene  nach  aufsf^n,  d«luntcr  tlnr  Vaj^us  tintl  davor 
der  SympathicTis. 

Zu   dem    WALDETEEiscIicn    Kingr  gehören  aufser   der  iiachen- 
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und  Gaumenmandel  die  Follikel  der  hinteren  Schlundwand,  welche 
man  als  kleinste  Miindeln  ansehen  niufs,  und  die  Ansammlung  von 
Follikeln  auf  dem  Zungcn^'unde,  welche  seit  Hagens  durch 
SwAiNE  veröffentlichten  Beobachtungen  als  Zungentonstlle  bezeich- 
net wird;  abgebildet  wurde  sie  zuerst  von  Lewix.  Zu  dem  Ring 
gehört  aucli  die  Anhäufung  von  Follikeln  im  sogenannten  Seiten- 
ßtrang  des  Schlundes  hinter  dem  hinteren  Gaumenbogen  an  der 
äufscren  Wand,  ferner  ein  Kamm  adenoiden  Gewebes  zwischen 
Gaumonmandel  und  Zunge ,  welcher  auch  recht  lebhafte  Erschei- 
nungen mach^'n   kann,  wenn  er  entzündet  ist. 

Zwischen  dem  Zungengrunde  und  dem  Zungenbein  liegen 
eine  Anzahl  Schleimbeutel,  welche  mitunter  cystös  entarten. 
Dagegen  kommen  die  Ranulageschwülöte  nach  Mekkel  und  anderen 
nicht  von  dem  B^i/EiscHMANNschen  Schleimbeutel  an  den  Miiscc. 
genioglossis  her,  soiidi;rn  von  den  Drüsen  der  Gegend  der  Subltn- 
gualdrüse,  der  von  Suzanne  besehrii-benen,  von  Merkel  Glauditta 
incis'iva  genannten  Drüsengruppe  oder  von  den  zahlreichen  kleineu 
Schleimdrüschen,  welche  in  dem  Jliindungsteil  des  Dintits  sub- 
maxillnris  sieh  bt'finden. 

Die  Ärh-iia  li/ryiKifis  verläfst  die  Carotis  extenni  in  der  Höhe 
des  grolsen  Horns  des  Zungenbeins,  gibt  gleich  einen  kleinen  Ast, 
die  Artcyia  dor.'iufi.s  Ihuftttie,  nach  oben  ab  und  dann  einen  stär- 
keren, die  Aiieria  subitugintfi.'i.  Der  llauptstaram  ist  ein  beträcht- 
liches Girfafs  und  liegt  an  der  Äufst-nseite  des  Musr.  genioglosuns, 
in  der  Mitte  dur  Zunge  l'/^  eni  unter  der  Ohei-fläclie,  erst  gegen 
rite  Spitze  hin  liegt  die  Arterie  obi^rtläehlicher.  Bei  phlegmonösen 
Entzündungen  der  Zunge,  welche  immer  über  der  Arterie  liegen, 
kann  man  dreist  einschneiden,  da  durch  die  entzündliche  Schwellung 
die  Enticnmng  noch  vergröfsert  wird. 

Das  Gaumensegel  wird  durcli  fünf  Muskeln,  von  denen  vier 
paarige  sind,  bewegt.  Es  sind  dies  die  Heber  des  weichen 
Gaumens,  die  Levafores-  vtli  ptiltttini,  odi-r  Mit.sn-.  peitontüpingoskiphii- 
/imk",  die  Spanner,  die  Tennoies  oder  Musvr.  .iphetiosalpingoatapfn/liiii, 
deren  Sehne  um  den  Hnmitlus  ptt'njgoiihuts  geht,  dann  die  in  den 
tiaumenliügen  liegendt-n  lleruuterzielier,  die  Mi(srr.  glossopalativi 
und  phari/tKjfijttthitim  ferner  der  meist  unpaarige  Mksi  .  ttzi/gus  iwnlae. 

Das  Zilpfcln-n  ,  Uvula,  ist  selten  Ursache  von  Hatsl»eschwerdeu. 
Man  sieht  es  oft  gespallen,-  es  kann  zu  hing  sein,  bis  in  den  Kehl- 
kopf hineinhiingen  oder  wenn  es  ödemaiüs  angeschwollen  ist,  bis 
an  die  Schneidezähne  reichen-  Es  f^teht  öfter  scliief  durch  Narben 
oder  auch  angehören,  oft  ist  auch  eine  l.,!ihmung  die  Ursache 
dieses  Verhaltens. 

Der  Arffis  glossopalathiKs  endet  als  Ptka  triaTtyiiiaris  in  der 
Seitenwaud  der  Zunge,  der  Airifs  (iliarifiuji-jialathui.s  verliert  sich 
in  der  Höhe  des  Kehlkopfeingangs  in  der  Seitenwaiul  des  Schlundeß. 
Die  Fortsetzung  des  hinteren  Tulunwnlstes,  die  PUm  salphigopala- 
tina,    welche  sich   im   entzündeten  Zu.stande    als  Seiieustrang    be- 
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merkbar  macht,  liegt  hinter  dem  Arcus-  pkarijngopataHntis.  Der 
Seitenatrang  kreuzt  sich  in  der  Höhe  des  harten  Gaumens  mit 
dem  PA8SAVA.NT8chen  Wulst,  der  durch  den  M.  pierygopharyngeu« 
gebildet  wird  Dies  macht  es  begreiflich,  dafs  sich  bei  allen 
Zusammenziebungen  des  letzteren,  beim  Essen  und  beim  Sprechen 
die  Beschwerden  mehr  geltend  machen,  da  der  Seitenstraug  jedes- 
mal gedrückt  wird.  Dazu  ist  dieser  PASSAVANTsche  Wulst  oft 
recht  dilan  und  scharf. 

In  der  Seiten  wand  des  Schlundes,  etwa  in  der  halben  Höhe 
der  Epiglottis,  sieht  man  im  Spiegelbilde  mitunter  das  grofse 
Hörn  des  Zungenbeins  durchschimmern.  In  drei  Füllen  habe 
ich  dasselbe  auch  mit  seinem  hinteren,  nach  innen  umgebogenen 
Ende  in  die  Schiandhöhle  vorspringen  sehen.  Es  war  in  dem 
einen  Falle  ein  anscheinend  beweglicher  Tumor  von  dreieckiger 
Gestalt  vorhanden,  der  höchst  eigentümlich  aussah  und  den  ich 
mir  anfangs  gar  nicht  zu  deuten  wnfsre.  Er  ragte  wie  ein  Haken 
unter  einem  Tuche  vor. 

Hinten  an  der  Zunge  findet  man  bekanntlich  den  Kelil- 
deckel  in  sehr  verschiedener  Gestalt,  bald  breit,  quer  vorliegend, 
bald  zusammengebogen,  bald  in  Sattülform  oder  einem  Omega 
vergleichbar.  Normal  soll  der  obere  Rand  hei  herausgestreckter 
Zunge  von  dieser  entfernt  sein,  ebenso  von  der  hinteren  Schi  und - 
wand  abstehen;  liegt  er  dicht  an  einer  oder  der  anderen  an,  so 
halte  ich  da-s  schon  für  nicht  normal  Bei  zwei  älteren  Herreu 
mit  starrer  Epiglottis  habe  ich  eigentümliche  Erstickungs- 
beschwerden  beobachtet,  welche  scliliefslich  nur  durch  die  An- 
nahme zu  erklären  waren,  dafs  der  Kehldeckel  durch  dickere 
Bissen  nach  unten  umgeschlagen  war,  und  sich  wegen  seiner 
Starrheit  eine  Zeit  lang  nicht  wieder  aufrichten  koimte.  Ich  habe 
zwar  die  Kranken  begreifücherweisc  nicht  im  Anfall  gesehen, 
allein  die  ganze  Bildung  der  unten-n  Schlundteile,  die  Ent- 
stehungsursaehe  und  der  plötzliche  Nachlafs  liefsen  eine  andere 
Erklärung  gar  nicht  zu.  Der  Kehldeckel  di-r  Kinder  und  der 
von  Menschen,  welche  ihre  Stimme  viel  in  einer  tiefen  Lage  ge- 
brauchen, hängt  mehr  nach  hinten  unten.  Solche  hängende  Kehl- 
deckel bilden  eines  der  unangenehmsten  Hindernisse  bei  Ope- 
rationen im  Kehlkopf  Der  Kehldeckel  i.st  nach  oben  an  der 
Zunge  durch  das  Ligamenimn  gloftsoepiglfitticum  medium  befestigt. 
Uegen  die  seitliche  Schlundwand  verlaufen  die  Ligamenta  pharijug»- 
epigloUica.  Sie  bilden  die  Grenze  zwischen  den  Valleculae  epiglnttica' 
und  den  .S'jtiim  piriformes  (pirum,  die  Birne,  pyrus  der  Apfel, 
sie  »ind  doch  birnfönnig),  welche  neben  der  Seitonwand  de.s  Kehl- 
kopfs hinunter  in  den  Oesophugn^i  fiüiren.  ZfcKKUKANDT.  er- 
wähnt die  gelegentlich  geringe  Entwiekelung  der  Plirat'  glijsso- 
epigloiücae ,  sowie  das  Vorkommen  accessorischer  Falten  und  die 
in  einem  Falle  beobachtete  aurserordentliche  Vertiefung  der 
Valleculae;  sie  waren  mindestens  2  cm  tief  und  breit      Eine  nicht 
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ganz  so  tiefe  rechtsseitige.  Vallecula  sah  ich  im  vergangenen 
Jahre  bei  üinem  6üjährigen  Mann,  der  aurserdcm  sog.  Älters- 
taschen,   weite  Sinus  ptriformes  hatte. 

Von  dem  Kehldeckel  nach  unten  führen,  den  Rand  des  Kehl- 
kopfeinpangs  bildend,  die  aryepiglottischen  Falten.  Am  weitesten 
nach  innen,  nach  der  Medianlinie  zu,  bemerkt  man  in  denselben 
eine  Hcrvorragnng,  das  TvberadKm  (■tirviaiUitum  (Saniorivi),  in 
welchem  die  Cart.  cornüidatd  steekt.  Dicht  daneben  nach  aufseii 
liegt,  mitunter  auch  nicht  sehr  deutlich  ausgeprägt,  das  Tuber- 
ciditm  cnneil'urme  (Wi-isbergi)  vorspringend  durch  den  gleichnamigen 
Knorpel,  Die  Gelenkverbindung  d<'8  Aryknorpcls  mit  dem  oberen 
Rand  der  Platte  des  Kingknorpels  liegt  etwas  mehr  auf  dem 
hinteren   Abfall   der  oberen   Kante. 

Der  ßingknorpel  und  der  SchüdknoqKd  bilden  zusammen 
die  Orandlage  für  die  Gestalt  des  Kehlkopfes.  Sie  sind  durch 
ein  Gelenk  zwischen  dem  unteren  Hörn  des  Schildknorpels  und 
der  kleinen  Gelenkfliiche  etwas  hinter  der  Mitte  der  Seitenflttche 
des  Ringknorprls  verbunden.  Vor  drrselben  am  unteren  Rand»" 
des  Knorpels  triulet  sich  ein  kleines  Knupfcheji,  das  nach  IIenle 
diu'ch  den  Ansatz  de.s  Mum:.  i-ria'phanjmjeit:^  veruif^aclit  wird.  Ich 
iiabe  es  erlebt,  daCs  es  für  pathologij^eh  gehalten  wurde. 

Es  ist  bekannt,  dafs  bei  Erwachsenen  das  zu  dem  SchiJd- 
knorpel  gehörende  Pomum  Ailami  beüüinJers  bei  Männern  deutlicher 
hervorsteht,  und  dafs  der  leicht  füiilliare  vordere  Bogen  des 
Hingknori>eli5  Ihm  Operationen,  insotidcrhi-it  bei  iler  Tracheotomie 
der  Kinder,  ferner  bei  den  Kelilkopfi.xstirpationen  einen  guten 
Orientierungspunkt  abgibt. 

An  dem  Ary knorpel  unterscheidi-t  man  zwei  Fortsätze,  den 
nach  hinten  aufbeti  .sehenden  Pnne.siiun  musnihtria  für  die  Sehnen 
des  Postieus  und  Lateralis  und  den  naeii  vorn  gerichteten  Pro- 
vesdUi;  voialis,  an  widelu-rn  sich  auf^er  den  Fase.rn  des  Muse,  twcalis 
noch  die  der  Stiinmlij>pe  ansetzen;  ferner  die  iimere  Kante  des 
Knorpels,  an   welcher  der  Miisr.  (irifiaetmuleius  iraitsrertins  entspringt. 

Die  Muskeln  des  Kehlkopfes  teilt  nnm  in  di»;  Erweiterer 
und  die  \'fn-ng<'rer  ein.  Dii-  Erwi-iteriing  dvy  Siimniritze  besorgt 
nur  irin  Jluskel,  dm'  Mn'«.  tritaitrifiacnoiiltuü  posterior,  und  vielleicht 
einige  der  von  A.  Jacohson  abgebildeten  quer  in  der  Stinnnlippe 
verlaufenden  FastTti  des  Voeiilis.  Diese  können  aber  kaum  eine 
erhebliehe  Erweiterung  zu  stand«'  bringin,  .sondern  werden  wohl 
bei  der  feineren  Kinstelliuig  der  Stiuiin]i]>|i«',  bei  der  Siiunubildung 
verwendet  werden.  Au  dem  Mifsi.  nmiliN  ^.ind  von  Hknle  und 
SCHKUTTEH  verschiedene  Abteilungiii  nh  seihstilndige  Muskeln 
beschriebf^j  worden,  die  aber  nicht  beständig  sind:  ein  Thyreo- 
arytaowideus  itüernun  und  exienius  und  ein  von  oben  vorn  nach 
dem  Protrs.sM.v  roialis  ziehender  Obliquiis.  Sie  iliefsen  so  zusammen, 
dafs  mau  sie  prEtkiiscii  kaum  ti'cnneri  kstun.  Ich  ghuibe,  dafs 
ein  gejiauereti  Studium   det*  Muskels  zur  Aufkliirung  der  feineren 
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Vorgäng'e  bei  d^r  Stimmhildung  wünschenswert  wäre.  A.  Jacujj- 
80N  hat  dies  auf  mikroskopischem  Wege  versucht  und  mancherlei 
verschieden  verlaufende  Fasern  beschrieben,  so  auch  solche, 
welche  in  frontaler  Richtung  anfsen  um  den  Ventrikel  verlaufen, 
Sie  können  denselben  recht  gut  verkleinern  and  entleeren. 

Diejenigen  Fasern  des  Muse,  vocalis,  welche  vom  Schildknorpel 
nach  dem  P^-ocesnun  vocalis  gehen,  werden  auch  zur  Verengerung 
der  Glottis  beitragen  können.  Wenn  deshalb  auch  der  Vocalis 
mit  Recht  praktisch  und  physiologi.sch  zu  den  Verengerern  ge- 
rechnet wird,  so  werden  wir  in  den  folgenden  Muskeln  doch  seine 
wirksameren  Gehilfen  zu  sehen  haben.  In  erster  Linie  gehört 
hierher  der  Muse  niioanjtaenoideus  lateralis.  Indfm  er  von  vom 
unten  nach  dem  Muskelfortsatz  dea  Aryknorpels  verläuft,  ist  er 
seiner  Lage  nach  auch  sehr  geeignet,  die  Stimmritze  zu  verengern, 
da  er  den  Froc.  vocalis  nach  innen  stellt.  Wesenllicli  untvrslütüt 
w^ird  er  dab<'i  von  dem  Mtisc  arijtaenoideus  irau.sver.sits ,  der  der 
einzige  unpaarige  Muskel  des  Kehlkopfes  ist.  Nach  hinten  liegen 
auf  ihm  die  Muscc.  arjftaenoidei  obliqui,  w«.'lche  sich  kreuzend 
schräg  von  unten  nach  der  anderen  Seite  oIm'u  vei-laufen.  Man 
sieht  sie  jetzt  meistens  als  Ui"spruiig  der  Musculi  urijepiglfdlici  an, 
mit  den  eingeBchol)enen  Sesamknorpeln,  den  CarH.  (oniirulnhie  et 
vuneiformes.  Die  oberen  Enden  der  Muskeln  vereinigen  sich  oft 
in  einer  Art  Schleife  über  dem  unteren  Teile  der  Epiglottis  unter- 
halb des  Liif.  glossoepiglottirum.  Fast  immer  verlaufen  auch  einige 
Muskelfasern  in  der  Taschenfalte  (Hiru  vnttriruho-is),  sie  sind  aber 
unbeständig  und  jedenfalls  sehr  schwach.  Xaeh  der  neuen  Be- 
nennung hfifse,n  sie  Mu?fc.  ventriculares. 

Eine  ähnliche  Stellung  in  bezug  auf  die  Verengerung  der 
Stimmritze  wie  der  Vocalis  nimmt  auch  der  (Crimfhtjreoideus)  Av- 
terior  ein.  Da  er  ein  Spanner  der  Stiniinlii>pen  ist,  so  kann  er 
eine  nach  aufsen  gerichtete  konkav«-  Krilnmiutig  (ierselben  wohl 
beseitigen   und  insofern  auch  zu  der  VerengiTung   beitragt-ii. 

Zu  den  Kehlkopfmuskeln  gehören  ferner  auch  die  äufserlieh 
gelegenen  Muskeln  zwischen  Sternuin  und  Zungenbein.  Der  liefer 
gelegene  zerfällt  in  zwei  Teile,  deren  einer  vom  Öternum  zum 
Schildknorpel,  der  andere  von  da  zum  Zungenbein  zieht,  während 
der  oberflächlichere  die  ganze  Streeke  ohne  Unt^rbrceimiig 
durchläuft. 

Die  Muskeln  an  der  Vorderseite  des  Halses  sind  von  einer 
oberrtiichlichen  und  einer  tiefen  Faseie  umgeben.  Die  tiefe  zer- 
fällt in  zwei  Blätter,  welche  unten  zwischen  sich  dir  Soliihldrüse 
und  viele  Venen  bergen  uml  nach  ol)en  sieh  ziisaniineii  an  den 
Ringknorpel  ansetzen.  Bei  der  Tracheotomie  ist  die  Kenntnis 
derselben  von  Wichtigkeit. 

Auf  die  Wirkung  der  verschiedenen  Muski-lu  werde  ieh  noch 
bei  der  Physiologie  näher  eingehen  müssen, 

Icli   habe    oben   schon    erwilhnt,    dafs   der   Alias   etwas    unter 
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der  Ebene  des  harten  Gaumens  liegt.  Man  sieht  das  Tuberculiint 
atlanlia,  wenn  man  den  weichen  Gnnmen  aufhebt  oder  bei  der 
Ekinoscopia  posterior.  Hinter  der  Pars  oralis  liegt  der  Körper  des 
Epi8tro[iheus,  also  hinter  der  ohne  weiteres  sicluharen  Pharynx- 
wand.  Die  Spitze  der  Uvula  entspricht  in  der  Regel  der  Mitte 
dieses  zweiten  Halswirbels,  der  obere  Rnnd  des  Kehldeckels  der 
des  dritten.  Der  obere  Rand  dos  SchikJknorpels  und  das  Zungen- 
bein liegen  vor  dem  vierten,  ebenso  meist  die  keilförmigen  Knorpel. 
Der  Aryknorpol  und  die  Stimmritze  und  der  obere  Rand  der 
Platte  des  Kingknorpels  entsprechen  der  Höhe  des  fünften.  Der 
Anfang  der  Luftröhrt'  Hegt  vor  dem  sechsten  oder  siebeuten 
Halswirbel.  In  der  Höhe  des  oberen  Randes  des  Ringknorpels, 
zwischen  Wirbeln  und  Keldkopf,  beginnt  die  Speiseröhre,  Mit 
dem  untersuchcndi-n  Finger  soll  man  in  der  Regel  den  fünften 
Hnls\vii-b<'l  gut  erreichen,  Demme  hat  sogar  den  ersten  Brustwirbel 
alitasteii  kriiuKT),  Das  wird  wohl  je  nach  den  (TrüfsenvorhältnJssen 
des  lirtrelTenden  Halses  und  der  Laiighngi^rigkeil  der  Kollegen 
verschieden  sein. 

Nach  den  von  der  analomisehen  (jcsellschaft  angenommenen 
Bezeichnuiigi'ii  untf»r.schi-i(Jrt  man  in  Zukunft  an  dem  ganzen 
StimnjappanU.  der  G/nfils,  den  iiri-iniatischeu  Gesanilkurper  als 
Lahiuui  ritcnh',  früher  Siimmbaud  genannt,  die  SeiilehnliautfaJte  als 
Vtira  vontlis  und  das  ehistische  Haud  als  Liij.  voralc,  die  Stimm- 
ritze wird  als  Bima  gioHitlis  in  ähnlicher  Weise  unterschieden,  wie 
Os  di-r  Mund  und  liimd  oti.s  die  Mundspalte.  Der  in  der  Stimm- 
lijipe  gt'lrgctu-  Mii.ski"!  helfst  Muar.  vornlis.  An  den  falschen 
Sliunnlippeii  treten  ilie  folgenden  Namen  in  Kraft:  riica  ventri- 
fiiiann,  Taschi'ufalte,  Lig.  veutiifularr,  Taschi'nh:md  und  Mime,  ventri- 
(•»Inrls,  der  Taschenfaitcnmuskel,  die  von  den  Iteiden  Taschen- 
fallen  etugefafste  Spalte,  die  (Jloüis  spitria  der  Autoren,  heifsl  nun 
die   liintii    rvsfilnili 

Die  StiniuiJip]ii*n  ent.^pringen  an  di-r  Innrnsi-itt,-  des  ScMId- 
kiiorpels  in  der  .Mitte  der  Höhe  Bei  einer  (tperalion  durch  das 
Lig.  crictiihurfiidt  um  waiiiiiti  iiat  man  :?ii'  also  etwa  einen  Centimeter 
weiter  oben  zu  suchen. 

Nach  diu  rnti"rsnehungt*n  B.  Fr.vnkkIjS  liat  man  sich  jetzt 
gew(ihnt.  zur  Siiinnili|'i>i-  zu  rechnen,  was  über  die  Eluuie  der  seit- 
liehen Ki'hlk<ij>fwand  leTvoiivigt  von  da,  wo  sie  unter  der  Stimm- 
lippe in  dir'  Trachf'ahvancl  übergt-ht,  bis  zu  der  seitlichen  Wand 
des  Vrtihirutifs  laripiffi'i.  Man  rvehii'-t  auch  den  ganzen  P)-or. 
voraus  dazu  inul  di«-  .<tunipfe  Leisi.-.  liie  den  hinteren  .Vusljlofer  des- 
selben bildr-t  und  hei  der  Stirnnihilflung  nicht  lieteiligt  ist.  Kuaskel 
meint,  dafs  diese  Ahgn-nzuiig  vom  rein  an.nouiischen  Standpunkte 
aus  rtwas  Willkürliches  an  .-ich  habe,  das  normale  I'lattenepithel 
reiche  nicht  bis  zu  der  hintenm  Wand  des  Venirikels.  auch  ent- 
spreche die  Grenze  nicht  genau  dem  Muse,  vocalis  und  greife 
etwas  in   das  trebiet    des  .l/«*e.   IfufieonrytaeuoidüH.s  ej'tenius   hinein. 
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den  man  seiner  glänzen  Ausdehnung'  nach  der  Stimmlippe  zalegen 
könne,  wenn  auch  ein  Teil  seiner  Fasern  sich  nach  oben  in  die 
hintere  Wand  des  Ventrikels  hinaufziehe.  In  horizontaler  Rich- 
tung von  vorn  nach  hinten  zerfallt  die  StimmUppe  in  verschiedene 
Abschnitte;  dicht  hinter  dem  Schildknorpel  der  Scsamknorpel,  die 
MactUa  flava,  dann  die  Pars  libera,  die  Pars  ad  Proress-um  eleksti- 
cum,  dahinter  die  Pars  ad  Prot:  htjalinum,  eratere  so  weit  der 
hintere  Netzknorpel,  die  Macula  lutea,  reicht  und  letztere  im  Be- 
reiche des  knorpligen  Stinimlippenfoitsatzes.  Die  Schleimhaut  ent- 
behrt nach  Fränkel  einer  eigentlichen  Submucosa:  abgesehen  von 
einer  hyalmen  Grenzschicht  liegt  das  Epithel  den  Fasern  unmittel- 
bar auf.  Die  elastischen  Fasern  sind  nach  Coynk  und  B.  FfiÄNKEiiS 
Untersuchungen  in  der  Stimmlippe  bündelweise  angeordnet,  und 
indem  diese  an  der  Oberfläche  vorspringen,  liilden  sie  parallele 
oder  schräg  gegeneinander  verlaufende  Leisten,  die  meistens  nicht 
die  ganze  Länge  der  Stimmlippe  einnehmen  und  in  der  Pnr.t  Hbera 
am  Stärksten  entwickelt  sind;  atn  vorderen  und  hinteren  Ende 
sind  es  sechs  bis  acht,  in  der  Mitte  etwa  fünfzehn  und  mehr  Er- 
hebungen, die  auf  Querschnitten  ebenso  vielen  [>apillenartigen 
Erhabenheiten  entsprechen;  auf  Horizontalschnitten  sind  sie  nur 
als  geringe  schräge  Vorsprünge  zu  sehen.  Die  Hervorragungen 
der  erwähnten  normalen  Längsicisten  sind  durch  das  Epithel  voH- 
stftndig  und  glatt  ausgefüllt,  es  überzieht  die  Stimmlippe  ohne  .jede 
Andeutung  von  Unebenheiten.  Durch  geeignete  Mnefraliori  kann 
man  das  Epithel,  wie  P.  Heymann  gezeigt  hat,  in  toto  abzit-lum  und 
gewinnt  dadurch  einen  Negativabgufs  der  elastischen  Stimmlippe. 
Die  Leisten  sollen  nach  B  Fbänkel  dt-r  Verff'fttiguug  des  Epithels 
gegen  seitliche  Verschiebungen  dienen.  Mitunter  verläuft  i-iinual 
ein  stärkeres  normales  Bündel  der  ganzen  Länge  nnch  unter  der 
Stimmlippe  her  und  setzt  wich  an  der  Unterseite  des  Ptoc.  vocalix 
an,  wodurch  sich  eine  seichte  Längsfurche  unter  dem  Rande  der 
Stimmlippe  bildet,  welche  leicht  den  Anschein  erwecken  kann,  als 
ob  eine  doppelte  Stimmlippe  vorhanden  sei;  auch  durch  Narben 
können  ähnliche  Bilder  erzeugt  werden.  Ich  nnifs  gestehen,  dafs 
mich  die  Angabe  meines  Freundes  FkXnkel  in  Ik'zug  auf  den 
Mangel  eines  submukösen  Geweljes  an  der  Pfus  libera  überrascht 
hat,  da  man  mit  der  Zange  die  Schleimhaut  auf  der  Siinunlippe 
fassen  und  zeltförmig  abheben  kann ,  ich  habe  das  schon  oft 
getan. 

Die  Vrage,  ob  die  Schleimhaut  der  Stimmlippe  Drüsen  ent- 
hält, war  lange  eine  umstrittene.  B.  Fhankel  zeigte  mir  ein  Prä- 
parat, in  welchem  eine  Drüse  mit  langem  Ausführuiigsgang  sehr 
deutlich  zu  sehen  ist.  Andere,  nameiulich  Kanthack,  besüviten 
nach  ihren  Untersuchungen  das  Vorkoiruuen  derselben  in  der  Stimm- 
lippe. Aus  den  photographischen  Abbildungen  in  dem  ersten 
Hefte  des  Archivs  für  Laryngologie  geht  ihr  Vorhandensein  mit 
solcher  Unumstöfslichkeit    hervor,    dafs   mir   diese  Frage   erledigt 


28  Anatomie;  Ventrikel,  »abglottisclier  Raum. 

»«-rKcht'IJit;   oh  Bit'  Ht'lir  zalilrcich  vorhanden  sind,    ist  eine  andere 

Zwlhuriii'ii  StiitiTii-  uiul  Taschenlippen  ist  der  Eingang  in  die 
Ki'hlkofiCvctiirikrJ.  Dirsi;  sjiMi  mitunter  rpcht  grofs,  der  Appendix 
vniUtfuU  turynin-'*  y^*'\\l  iiHcli  den  UntirBucliungen  von  GkrIjM'H 
tiiaiifiitiml  biK  üt»f!r  don  oberen  liaiid  des  Schildknorpels  noch  ein 
guü'H  StClck  liinnuf.  Die  Vi^ntrikel  sind  mit  einer  mit  Flimnier- 
eplllu'l  und  viilt'n  DrÜHrn  verst^licuen  Schleimhaut  ausgekleidet, 
die  aber  vvcingrr  BliKgifürse  als  dir   dos  Kehlkopfs  führt- 

Am  UaiKlc-  drr  Stimmüpprn  ychliefst  sieh  nach  unten  der 
Kuliglottiscli  e  Raum  an  und  wird  bis  zu  dem  Beginn  der  Luft 
ri'lhre  au  dem  ernten  'IVachealring  g<'rechnet  Die  Gegend  zeich- 
net ,«iieh  duivh  loekeres,  zu  Sehwrlluiigen  s<-hr  geneigtes  submu- 
kOHen  Hiudegc^^t'be  aus  uuil  dureli  einen  grofsen  Keichtum  an 
aeliii'VHeu  Urilseii.  Dir  Rt'ijiu  sithißMtuu  liegt  also  hinti^r  der  unteren 
ItJiHVe  des  Seliild-,  Uiuier  dem  Lhj.  tonuitleum  und  dem  vorderen 
Kogeu  t\t's  Ifiugkuorpels:  geht  man  dureh  dieses  Ligametit  ein,  so 
gt'langl    mau   in   di'U  suhglolttsehen    |{aum. 

Ivs  siml  ivi'uigf  F.'ilte  pathniogiseluT  Krwt'itcrung  des  Kehl- 
ko|ttVi>ntrikels  bekannt  gcwtivdeii:  \\.  Fuänkki,  und  Musehold 
halu»n  Je  einen  Kilt  ticr  llerliner  liifvivgologitiehcn  Gesellschaft 
ndlgetellt,  in  dent^i  iirfolgt-  von  tn-sehwülsien  der  Eingang  drs 
\entrik«"(s  sv  weit  g.'\vord«>n  war.  dals  die  Luft  leicht  in  den- 
selbon  eindringen   und   «hu   aufbhistu   konnte. 

Die  SohleiiuhauJ  der  iihi-ren  Luftwege  liegt  in  der 
Nnse  fast  übi-ral!  den  Kneelu-n  /iiuidioti  dicht  an.  An  den  meisten 
Stellen  ist  sie  Huoh  mit  dem  ri'rio!<t  oder  IVrichondrium  so  ver- 
rini|rt,  dafs  praktisi>h  von  einer  Tnnnung  nicht  die  Rede  sein 
kjuui.  tJ«  gx^hi  daraus  hervor,  dafs  Krkrankungen  der  SchJeim- 
IdUt  »ohr  leicht  das  Terio^t  in  Miih'idensch;it"t  ziehen  Die  Schleim- 
haut der  N,i*t»  ist  dutvhwrg  bis  an  das  Limen  mit  Flimmerepithel 
versehen  In  vier  /»Vyi"  tfsi^tuxtoriii  der  Nase  hat  Zarxiko  zuerst 
utid  d«nn  lV>>siNUHArs  aus  Fliminercpithelien  best*hende  Knospen 
b«^sachnelM'n.  dio  um  eine  tubulc^se  F.insenkung  d*"*  hyperplastisctien 
c>li»dr\Mden  KvitheU  gruppiert  sind  und  im  Grund»  d»T?elhen  zu 
rvrsA'hleimen   pili'4:\nu     Vjs  sind   Drtisen.    wie  BviXNtxo,HArs   nach- 

*i>»»«>«««rMt     •4««r*>n    KtMifiiluiiir    iiidt«jss*>li    lUH'h   titoht    kl^r   i<.t 
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nach  der  StimmUppe  und  bis  in  das  hintere  Ende  des  Kehlkopf- 
ventrikels fort.  Die  Stimmlippo  seihst  trJiprt  PHastcrepithol  bis 
vorn  liin,  wo  es  wieder  auf  das  HiniiarTopitliel  der  laryngealen 
Fläche  des  Kehldeckels  niid  der  Tasclienlippen,  sowie  auf  das 
um  die  vordere  Kommissur  trifft.  Auf  der  Inryn^calen  Fläche 
des  Kehideckfls  kommen  nach  Heymann  aber  einzelne  Inseln  von 
Plattenepithelien  vor.  Auf  de.r  Unterseite  der  Stimmlipprn  findi^t 
sich  P'limmerepithel,  von  da  bis  in  die  Bronclüolen.  ebenso  in  dem 
Larynx Ventrikel,  Beim  Neuf^ebormai  ist  der  gtuiKe  Kehlkopf  mit 
Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  an  den  Stimm lip|>i'n  mit  Klimmer- 
epithel ausgekleidet. 

Die  Schleimdrüsen  sind  in  dem  Kelilkopf  nicht  überall  vor- 
handen, sondern  in  (Gruppen  g'cordnet:  t-ine  g^rofae  um  die  Basis 
der  Kpiglouis,  eine  um  die  Mündunjü;  dc^  Ventrikels,  eine  dritte 
um  die  ganze  obere  Oeffuung  des  Kehlkopfs ;  diese  Gruppe  setzt 
sich  nach  unten  in  den  llebcrzup  der  Ary-  und  Sautorinischen 
Knorpel  fort.  Davon  meistens  gcitrennt  ist  noch  eine  Gruppe 
unter  dem  hinteren  Ende  der  Stimiulippe  vorhanden  und  unter 
der  vorderen  Kommissur.  Diese  letzti-re  Stelle  zeig't  nicht  so 
selten  eine  lumorartige  AnhÄufunj;  der  Drüsen,  welche  oft  für 
pathologisch  gehalten  wird.  Das  Vorkommen  von  Sclili-iindrüsen 
in  der  Schleimhaut   der  Stimmlippen  ist    oben  schon   besprochen. 

Es  ist  wichtig,  die  Verteilung  des  Epitlids  und  dt'r  Drüsen 
zu  kennen,  da  z.  B.  die  tuberkulösen  Gesclnvüre  mehr  au  den 
drüsenreicheren  Stellen  vorkommen,  und  bei  Diphtliei-ie  die  Mem- 
branen an  den  Stellen  mit  Cylitider-  oder  Flimiuefepitlicl  nicht 
fest  anliegen,  und  hier  die  croupösen,  losen  llüute  bilden,  wäli- 
rend  sich  an  den  mit  Pflasterepithel  versehenen  Stellen  mehr  die 
eigentlich  diphthentischen    festhaftenden  finden. 


Fig.  6.     Epithvl  und  Unisc-n  irn  Kelilkojir  mach  Rlelcl> 
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Die  Abbildung,  Fig.  G,  des  von  vorn  aufgeschnittenen  Kehl- 
kopfs zeigt  die  Verteilung  a  des  Plattenepithels  und  b  des 
Flimmerepitliels,  sowie  c  der  Drüsen. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ist  .je  nach  der 
Blutbeschaffenhpjt,  der  Diebe  des  Epithels  und  dem  Ernährungs- 
zustände des  Menschen  eine  sehr  verschiedene.  Von  den  fast 
weifsen  Schleimhäuten  d»T  Blutarmen  bis  zu  den  dunkel  roten 
der  Potatoren  linden  sich  alle  möglichen  Uebergänge.  Auch  patho- 
logische Zustände  sprechen  sich  durch  die  Farbe  der  Schleimhaut 
oft  deutlich  aus.  So  ist  dieselbe  bei  Stauungen  blaurot,  bei 
Morbus  Addisonii  braun,  bei  Argyrie  braunviolett,  bei  Ivferus  gelb 
u.  s.  w.  An  den  vorderen  Gaumonbogen  pflegt  sie  etwas  dunkler 
rot  zu  sein,  wahrscheinlich  durch  die  öfteren  Reize,  welchen  ge- 
rade diese  Stelle  so  häufig  ausgesetzt  ist. 

In  der  Riechspliäre  hat  die  Sclileinihaut,  man  nennt  sie  dort 
die  iScHNEiDERsche  Membran,  ein  gelbes  Pigment,  welches  mit 
der  Funktion  in  einer  gewissen  lieziehung  zu  stehen  scheint,  wie 
das  im  Abschnitte  über  die  Physiologie  besprochen  werden  wird. 
Dasselbe  ist  aber  auch  nach  Siebexmann  nicht  immer  gleichmäfsig 
über  die  ganze  Oberfläche  verteilt,  sondern  häufig  inselförmig. 

Im  Kehlkopf  erkennt  man  die  Stimmlippen  im  Spiegel  gleich 
nn  ihrer  weifsen  Farbe.  Dieselbe  rührt  von  der  mangelnden 
Durchlässigkeit  der  Epithrlien  für  das  Licht  her.  Wenn  bei  man- 
chen Personen  die  normalen  Stimmlippen  rosa  erscheinen,  so  be- 
ruht dies  darauf,  dafs  dieselben  diaphane  Epithelien  haben.  Mit- 
unter kommen  auch  mehr  oder  weniger  rot*-  Stimmlippen  zur 
Beobachtung,  worauf  zuerst  Hossbach  und  llArK  aufmerksam  ge- 
macht haben.  Ich  habe  su-  öfti-r  gesehen,  ohne  dafs  sie  die 
Funktion  im  geringelten  beeintriichtigt  hallen.  Der  eine  Fall  be- 
traf einen  Liebhabersänger,  der  eine  sehr  schöne  und  ausdancmde 
Hjirsstimme  hatte. 

Die  weifsen  Stimnili])pen  sind  in  d^r  l!«'gi'l  gh-ich  breit  von 
vorn  1»is  hinten,  nur  höctist  selti-n  vi/isehm;Uern  sie  sich  in  dem 
hinteren  Drittel  etwa  um  die  Hälfte,  und  dns  fehlende  Stück  er- 
seheint als  rötliches  Dreieck,  die  ßreilc  dtr  Stiinmlijtpe  ergänzend. 
Wenn  die  T.ischenlippe  sehr  .schmal  ist.  so  kann  man  mit  dem 
Spiegel  hie  und  da  zifuiüeh  weit  in  den  X'entrikel  di-s  Kehlkopfes 
liineitisehen.  wobei  sich  das  i-igentlichi-  Litj.  vomlc.  d.is  Stinimt^iand, 
als  ein  etwa  2  —  3  nun  breiter  weilser  Streifen  zeigt;  daneben 
sieht  man  etwas  tiefer  die  mehr  grau  oder  grauröilieh  gefärbte 
Schleimhaut  des  Ventrikels;  zwischen  den  beiden  sah  ich  in  einem 
Falle  einr«  dreieckige,  mehr  weifslielie  Fläche,  die  sich  auch  in 
der  Hi'hi-nlage  als  Mittelglied  dur-stellte.  Ich  liabe  es  erli'bt,  dafs 
eine    >oJehe    mit   Schleim    bedeckte    Veiurikelschleirahaiu    für    ein 
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Iuris  interna,  genauer  aus  einem  Aste  derselbeu,  der  Arteria  spheno- 
ptdattna,  welche  sich  in  dem  CaTuüis  sphenopalatinus  in  zwei  Zweige 
teilt,  in  den  oberen,  den  Ramus  nasopalatinus,  welclier  den  oberen 
Teil  der  Nase,  die  Rieclisphare  und  die  öeiieidewand  veraorg-t, 
und  den  unteren  Ramus  nasalis  posterior,  welcher  hauptsAchlich 
die  Pars  respiratoria  und  den  untersten  Teil  der  Pars  olfactoria 
mit  Arterien  versieht.  Der  Ramus  nasfjpalatinus  verbindet  sich  nach 
oben  vom  mit  Zweigen  der  Art^ria  ethmoidaiis,  welche  in  mehre- 
ren Ästen  aus  der  Scbädelhöhle  kommend  zu  der  Seiten-  und 
der  Scheidewand  geht.  Die  Arteiia  ethmoidali.s  vereinigt  sich 
nach  vom  auch  mit  den  uns  der  Maxillaris  extern«  stammenden, 
durch  die  Apertura  piriformis  in  die  Nase  eintretenden  Arlerien- 
zwejgen.  Die  Nasalis  posterior  ist  die  stUrkate,  sie  teilt  eich  gleich 
iu  drei  Äste,  einen  für  die  mittlere  Muschel  und  einen  für  die 
untere,  welche  mitten  über  die  Konvexität  derselben  der  Länge 
nach  hinzieht,  der  dritte  versorgt,  den  untersten  Teil  der  unteren 
Muschel  und  den  Boden  der  Nascntiöhle,  welche  aufserdem  noch 
Äste  von  der  Ärt^ria  palatirui  deucenden-s  erhält.  Der  vorderste 
Teil  der  Nasenscheidewand  wird  auch  von  der  Arteria  septii  narium 
aus  der  Maxillaris  externa  versorgt.  Aufserdem  linden  sicli  noch 
Verbindungen  mit  den  Arterien  der  Augenhöhle,  mit  der  Arieria 
ariffularis  und  denen  des  Tränennasenkanals.  Im  hintersten  Teil 
der  Nase,  an  den  Choanen.  beteiligt  sich  an  der  Blutvorsorgung 
in  geringem  Mafse  auch  noch  die  Arteria  pharyngea  suprema. 

Man  ersieht  daraus,  dafs  eine  aufserordenlliche  Störung  des 
arteriellen  Blutumlaufs  in  der  Nase  kaum  entstehen  kann. 

Wichtiger  in  pathologischer  Beziehung  sind  dif  Venen,  in- 
sofern, als  namentlich  in  dem  vorderen  Teile  der  Nase  Verbin- 
dungen mit  den  Hirnvenen  vorhanden  sind.  Eine  Verbindung  der 
Nasenvenen  mit  denen  des  Gehirns  durch  das  Foramen  coecum  findet 
sich  nur  bei  Kindern.  Die  Venae  ethmuidales,  welche  die  Arterien 
begleiten,  münden  direkt  oder  meistens  indirekt  in  den  Sinus 
Imtgitudinalifi  oder  auch  in  die  an  dem  Orbitallappen  bi-tindlichi  ii 
Venen.  Die  Venen  des  vorderen  unteren  Teils  der  Nase  stehen 
mit  denen  des  Gesichts  in  Zusammenhang,  an  dem  Eingang  der 
Nase  mit  der  tiefen  äufseren  Nasenvene,  der  des  Tranenkanals 
oder  denen  der  Oberlippe.  Die  des  hinteren  Abschnittes  der  Nase 
vereinigen  sich  an  dem  Ende  jeder  Muschel;  von  ihnen  samnieln 
sich  die  von  der  oberen  Muschel  abgehenden  nach  der  Vena  sphe- 
nopalatina,  während  die  nach  rückwärts  verlaufenden  sich  in  eine 
tiefere  und  eine  oberflächliche  Lage  scheiden.  Die  letzteren  treten 
aus  dem  hinteren  Ende  der  Muscheln  hervor  und  liegelien  sieh 
in  die  grofsen  Venen  des  Öchlundkopfca,  des  (Gaumensegels  und 
die  obersten  zu  denen  der  äufseren  Öchleimhautbekleidung  des 
Reilbeins.  Die  Hauptstämrae  werden  meistens  durch  den  Tuben- 
vrulst  getrennt,  und  liegen  oft  so  oberüäehlich,  dafs  man  sie 
seilen    kann.     Die    tiefere    Lage    begibt    sieh    durch    das  Furamcn 
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sphenopahttinuni  in  die  Flügclgaumengrubp.  Wo  Arterien  zweige 
in  Kiiochfiifurchcii  gebetü-t  sind,  wie  an  vielen  Stellen  der 
Muscheln,  wandelt  sich  die  Veno  in  ein  Geflecht  um,  welches 
die  Pulsadern  umhüllt.  In  dem  hinteren  Teile  der  Nase  ver- 
laufen die  Venen  ähnlich  wie  die  Arterien:  die  der  Nasenscheide- 
waiid  gehen  in  die  obersten,  von  der  oberen  Muschel  herkommen- 
den u.  s.  w.  Das  Schwellgewebe  besteht  aus  glatten  Muskel- 
fasern, Bindegewehsbalken  und  elastischem  Gewebe.  Es  liegt 
zwischen  Periost  und  der  subepithelialen  Schicht  der  Schleim- 
haut, nimmt  nach  der  freien  Fläche  derselben  an  Stärke  ab  und 
besteht  aus  zwei  Schichten:  auf  die  aus  gröberen  Venen  be- 
stehende Schicht,  das  eigcntlictie  Schwellgewebe,  legt  sich  eine 
zweite  feinere  Kiiidenschicht.  Der  tiefere  Teil  besteht  aus  buch- 
tigen, weiten,  vielfach  untereinander  anastomisiercnden  Venen, 
welche  senkrecht  7.u  der  Oherlh'ielir  verlaufen,  wie  dies  schon 
KoHLKAUscH  ganz  ricluig  aiigegebt-u,  der  zuerst  das  Schwell- 
gewcbe  beschrieben.  Die  feinere  Schicht  nimmt  aus  der  Schleim- 
haut die  K!i|iillaren  auf.  Die  feinen  Arterien  verlaufen  in  den 
Schwt'llgewchen  korkzieherartig  gewunden,  um  den  verschiedenen 
Füliungsgraden  nachgeben  zu  können.  Zückerkandl  rechnet 
trotz  dir  \'eni'nnetz<'  und  Schwellkörper  die  Schleimhaut  bis  zu 
dem  Periost,  da  ir  Drüsrn  bis  dahin  gehend  gefunden  hat.  Man 
könne  sag<'n,  die  Seldeimhaut  werde  von  eiirem  mit  allen  Scliichten 
eines  Blulgefäfses  ausgeslatleten   Sehwellnetze   kanalisiert. 

Das  Schwellgewebe  kann  sich  einesteils  so  ausdehnen,  dafs 
die  Muschelsclileimhaut  an  ikr  Sclieidowand  anliegt  und  die  Nase 
dadurch  vollkommen  verschlossi-n  scheint,  andernteils  kann  es 
sich  auch  sehr  rasch  enth-ereu ,  so  dafs  selbst  grofse  Tumoren, 
die  soeben  noch  zur  Na;«*'  vorn  hrraut^hingeu,  in  w<Miigen  Minuten 
vollkomm<-n  verschwunden  sind.  Unter  der  Betastung  mit  der 
Sonile  zieht  es  sich  auch  gewöhnlich  so  zusammen,  dafs  die 
Schleinjhaut  dann  auseheiniMid  dem  Kuoclien  eng  anliegt.  Diese 
Tiitigkrtt  Sicht  wahrselH'iidieh  unter  (h-m  Eiiiflufs  <](S  Trigeminns, 
besonders  der  aus  di-m  GuntjUnH  s2>hiuvp<tl<iti)iiin>  stammenden  Fasern. 

Dureh  di«-  F.inseha'tiing  d*'s  Scliwrllknrprrs  zwischen  Arterirn 
und  Venen  untl  Ivapühnvn  der  Schleimhaut  wird  ein  Stauungs- 
appnrat  geschaffen .  welchfr  dt-r  Sekretion  und  di-r  AVilrmeaus- 
strahlung  s<>hi-  zu  stattm   kommt. 
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Teile  derselben  entsprt'chL'iui  dem  vorderen  Ende  der  mittleren 
Muschel,  und  auch  an  den  beiden  Seiten  des  Voraer  ganz  hinten 
an  den  Choanen;  sie  sind  daselbst  warzen-  oder  leisten  form  ig  an- 
geordnet, wie  sie  Zuckerkand k  abbildet,  oder  springen  von  hinten 
gesehen  flügelartig  auf  beiden  Seiten  des  Vomer  vor  als  Tuher- 
r-ulum  .septi  narium. 

An  dem  Naseneingang  sind  die  Kapillaren  der  äufseren  Haut 
sehr  eng,  die  der  Schleimhaut  werden  rasch  sehr  weit,  wodurch 
sich  wohl  diu  Neigung  der  Stelle  vorn  an  der  Scheidewand  zu 
Blutungen  erklän-n  liifst,  denn  an  und  für  sich  ist  die  Schleim- 
haut nach  den  Abbildungen  Zuckkrkandls  dasclbet  nicht  sehr 
gefafsreich. 

Die  Nebenhöhlen  der  Nase  erhalten  ihre  Gefftfse  von  den 
Nasenarterien ,  so  die  Siebbeinzellen  hauptsächlich  von  d<ii  Eth- 
aioidales  und  die  Kieferhöhle  von  einem  Aste  der  Nusidis'  ptistcrior, 
doch  haben  sie  mehr  Verbindungen  mit  den  benachbarten  Ge 
fäfsen  als  die  der  Nase,  und  ebenfso  verhalten  sich  ihre  Venen; 
die  der  Siebbeinzellen  haben  Verbindungen  mit  denen  der 
Schadelhöhlc. 

Der  Schlundkopf  erhält  sein  Blut  durch  die  Arieriü  phtryngea 
(tscendens,  welche  sich  in  ihren  letzten  Verzweigungen  bis  in  die 
Dura  nuder  verbreitet,  naehd<-m  sii"  die  verschiedenen  Foramina, 
welche  von  unten  in  den  Schädel  führen,  durchzogen  hat.  Aul'ser- 
dera  beteiligen  sich  an  der  Blutznfuhr  zum  Schlünde  noch  Äste 
der  Sphenoptdittitiu  aus  der  Mitxill>tii'<  intenia,  so  die  PhffrTptije((  su- 
Ifvenut  und  die  Arienu  vidinnn ,  welche  durch  den  Cantili.^  vidintuts 
nach  hinten  verläuft.  Die  Venen  vereinigen  sich  unter  ßildmig 
eines  Plexus  pkctryngeus  zu  zwei  Stämmen,  von  welchen  sich  der 
eine  nach  oben  unter  dem  Foramen  lucerum  in  die  Venu  juguhins 
inteiiia  ergiefst,  der  andere  nach  unten  gehend  durch  die  Vena 
lirifftifdis  mit  der  Vena  juguftnis  cummutiis  in  Verbindung  steht. 

Die  Gefäfse  des  Kehlkopfs  slannni-n  zum  Ti-il  aus  der  Art. 
tkyreoidea  Hupet^ior  und  der  daraus  enispringendeti  Art.  laryntjea 
superior,  welche  über  den  oberen  Rand  des  Scliildknorpels  in  den 
Kehlkopf  eintritt. 

Wenn  man  in  der  halben  Höhe  des  KehlileckiOs  direkt  mich 
aufsen  geht,  so  trifft  man  unter  der  Schh^indiaut  der  Äufseren 
Wand  des  Schlundes  auf  die  Durchtrittsstelle  der  Art.  hir.  ■^t'p., 
welche  die  Manbrana  ikijienkifuideii  mit  der  Vene  und  dem  Nerv. 
lar.  sup.  durchbohrt.  Bei  Operationen  an  dieser  Stelle  könnte 
man  sie  verletzen. 

Nach  den  von  C.  Ludwig  in  GemeinschMft  mit  G,  Spiesz  an- 
gestelJten  Untersuchungen  lösen  sieh  die  aus  den  genannten  Ar- 
terien stammenden  sehr  dünnen  Aste  rasch  in  sehr  feine  Netze 
auf,  die  an  der  Stimmlippe  sehr  lange,  lier  Längsrichtung  nach 
verlaufende  Maschen  bilden.  Die  Venen  verhalten  sich  nnigekchrt; 
die   Kapillaren    vereinigen    sich    sehr   rasch    zu    gröfsuren   Venen 
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und  bilden  an  den  Ary-  und  den  Keilknorpeln,  am  Rande  und  an 

dem  Petiolus  der  Epiglottis  sehr  enge,  an  den  Stimmlippen  lang- 
niaschige  Netze.  Die  Gefäfse  liegen  nach  B.  Fbänkel  besonders 
an  den  Stiramlippen  dicht  unter  dem  Epithel.  In  dem  Kehlkopf- 
Ventrikel  sind  die  Kapillarnetze  wesentlich  weiter. 

Von  den  sonstigen  aus  der  Thyreoidea  sttperior  stammenden 
kleinen  Ästchon  ist  eines,  die  Cricofhyreoidea  media  oder  Art.  Neu- 
bauen  sehr  beständig.  Es  verbindet  sich  mit  dem  der  anderen 
Seite  zu  einem  auf  dem  Ligamenhtm  criryiihijreoideum  mediitm  liegen- 
den Gefäfsbogen,  der  bei  Tracheotomien  und  Kehlkopfspal- 
tungcn  öfter  in  Frage  kommt  Die  C<irotis  externa  versorgt  aufser- 
dem  mit  ihren  Ästen,  der  ^faxil}ariN  externa,  das  Ge.s.icht,  die 
Lippt^n  und  den  vorderen  Teil  der  Nase,  durch  die  StthlinguaHs, 
deren  Verteilung  in  der  Zunge  schon  oben  beschrieben  worden 
ist,  die  Zunge  und  durch  die  Thyreoidea  siiperior  et  inferior  die 
Schilddrüse.  Ein  Ast  der  letzteren  beteiligt  sich  als  Art.  laryngen 
inferior  mit  an   der  Versorgung  dr-s  Keldkopfs  und   des  Schlundes. 

Die  Venen  des  unteren  Teils  des  Schlumles  und  des  Kehl- 
kopfs, sowie  die  des  vorderen  Teils  des  Halses  überhaupt  sam- 
meln sich  in  den  Ve/iae  jugulare.s  exiernae  und  inteniae,  sowie  in 
den  Ventie  tki/remdeae  .sitperiorc.s  et  inferiores,  welche  sicJi  durch  Ver- 
mittlung der  Veiw  tinoni/ma  in  die  Vena  aiva  mtperior  ergiefsen. 
Hi'i  Verstopfung  dnr  letzteren,  welche  man  hier  und  da  einmal 
zu  (n-öichl  b^'komjut,  sind  die  Venen  der  ganz*'n  A'^orderscite  des 
Stammes  sehr  erweitert,  und  so  sind  es  auch  die  des  Halses;  aus 
ihnen  mufs  in  solchen  Fftllen  das  Blut  den  Umweg  durch  die 
}'en(te  t'jtitfasiriaii    nehmen,   die  dann  imnu-r  sehr  erweitert  sind. 

Die  Ly mphgi'f;"irse  der  Nase  breiten  sich  in  einem  sehr 
dichten  Ni'tz;  Ijis  ;in  den  Eingang  aus,  wo  sie  mit  dienen  der  flufseren 
Haut  in  Vi-rbindung  treten.  Nach  hiut«'n  sammeln  sie  sich  an 
dem  liinteren  Endu  der  Muscheln  zu  einem  fast  senkrecht  ab- 
steigenden Lymphstrang,  der  in  der  Drüse  an  der  Zweiteilung 
diT  f'aroti?<  i-ndet.  Die  Lym[ihg<'i'iifse  des  hinteren  oberen  Teils 
der  Nase  treten  in  Verbindung  mit  denen  des  Schlundkopfs  in 
die  Drüse  vor  dem  Atlas,  wohin  .lueli  die  der  oberen  Fläche  des 
Weichen   (lauiuens  sich   ergiefsen. 

Die  Lyniphgefäise  der  Na.se  lassen  sich  nach  den  Injektions- 
versuclu-n  von  Schwalbe,  AxEii  Key  und  Retzius  bei  Hunden 
vom  subrinichnoidaleii  Raum  au^  fülh-n  und  münden  vereinigt  mit 
den  Saftliidjneii  der  Schleindiaut  oBeu  .uif  der  Oberttöehe  der 
letzteren;  es  besteht  also  bei  Hunden  eine  direkte  Verbindung 
der  nervösen  Zentralorgane  mit  der  Aulsenwelt!  Nach  Zucker- 
KANDi,  ist  diese  für  den  Menschen  nicht  bewiesen,  bei  ihnen  ist 
die  Füllung  der  Lymphgefafse  weder  vom  j^ubarachnoidalen  noch 
vom  .subduralen  Rjiuui  aus  gelungen. 

Die  Ly in])hdrii.sen  des  Halses  empfangen  nach  Sappkt  ihren 
Zutluls  aus  tien   (Jefäfsen  der  anderen   Seite,    die    Gefilfse   müssen 
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sich  demnach  kreuzen.  Wichtig  für  die  oberen  Luftwege  sind 
aufser  den  schon  erwähnten  die  Gianda,  sulmtixillnres,  die  bisweilen 
auf  den  Rand  des  Unterkiefers  rücken,  dann  die  Glanihl.  cervirales 
superficiales  längs  der  Vena  jugiilariti  ext.  Sie  empfangen  ihre 
Lymphe  von  dem  äulseren  Ohr,  der  Haut  des  Nackens  und  dea 
Halses,  sowie  von  den  Glamld.  faciult.  superßvc.  und  suhnmxx.  Die 
Gianda,  fariahs  profundne,  auf  dem  hinteren  Teil  des  Buccinator 
und  der  Seitenwand  des  Pharynx  liegend,  erhalten  ihren  Zuflufs 
aus  der  Orbita,  der  Nasenhöhle,  dem  Oberkiefi-r,  dem  Gaumen 
und  dem  Pharynx.  Die  Gianda.  Ihujwth.s  an  der  Seite  des  Musr. 
geiiioglonsufi  und  des  kyogloi^sus  nehmen  die  Lyraphgefäfse  der  Zunge 
auf.  Die  Glandd.  cemicnks  profuwlae  in  der  Umgebung  der  Tei- 
lungsstelle der  Carotis  und  längs  der  Jufiiilntis  int,  bis  zur  Schädel- 
basis aufwärts  sind  die  am  öftesten  erkrankten.  Sic  entnehmen 
die  Lymphe  aus  der  Schädelhöhle,  der  Zunge,  dem  Kehlkopf,  der 
Schilddrüse,  dem  unteren  Teil  des  Schlundes  und  den  tiefen 
Nackcnmuskeln.  Die  unteren  Drüsen  der  tiefei-en  Schicht  des 
IJalses  erhalten  die  Lymphe  aus  den  oberfläclilicheren  Drüsen 
und  überhaupt  die  ganze  Lymphe  aus  dem  Ko]>f  und  Hals.  Sie 
liegen  in  der  Tiefe  der  FoMutj  supradai-kulnris  auf  dem  Plexus 
brackialifi  und  den  Miiscc.  ficiüenia  und  in  dem  von  der  Vena  jngu- 
laris  interna  und  .subclavia  gebildeten  Winkel  seitlich  bis  zu  den 
Glandd.  axillares.  Gewöhnlich  findet  sich  auch  noch  eine  kleine 
bei  Kehlkopferkrankungen  wichtige  Drüse  auf  dein  Ligamentum 
crirothgreoideum  medium. 

Den  neueren  Forschungen  nach  besteht  das  gesamte  ])eri- 
phere  und  zentrale  Nervensystem  aus  einer  Anzahl  übereinander 
gelagerter  Neurone,  welchen  Namen  Waldeyku  zuerst  der  Ein- 
heit: f4finglienzelle  mit  iliren  kleinen  Auszweiguiigcii ,  Dendriten 
und  peripherer  Nerv  gegeben,  in  dem  der  Aclisenzyliniier,  der 
Neurit  (KÖllickee)  verläuft-  Diese  Einheit  ist,  wie  ELU>rüEU  uns 
gelehrt  hat,  nicht  nur  eine  anatomische,  sondern  auch  eine  klinische. 
An  die  Ganglienzejle  mit  ihren  Dendriten  logt  sich  der  Neurit 
einer  weiter  zentral  wärts  b<'findlichen  Ganglienzelle  sieh  auf[>inselnd 
an  und  so  fort  bis  an  das  Zcntratorgan.  Die  motorischen  Nervrn 
haben  statt  der  peripheren  Endaufpinselung  eine  Endplatte  in  di-n 
Muskeln.  In  die  Reihe  dei-  Neurone  sind  oft  noch  sog.  Asso- 
ziationszellen eingeschaltet,  d.  h.  solche,  die  mehrere  oder  viele 
Aafpinaelungen  peripherer  gelegenen  Nerven  aufnehmen  und  da- 
durch im  Stande  sind,  zweckmäfsige  Bewegungen  zu  vermitteln, 
wenn  die  zentrale  Hemmung  genügend  aufgeliohen  ist.  Fehlt 
die  zentrale  Hemmung  ganz  oder  ist  sie  zu  Hctiwaeh,  so  jlul'sert 
sich  dies  durch  eine  Steigerung  der  Rf  flexe,  wie  wir  es  bei  man- 
chen Krankheiten  beobachten.  Es  erklären  diese  Assoziations- 
zellen, wieso  durch  einen  zentralen  Willensimpuls  die  ganze  ge- 
wollte Bewegung  ausgelöst  wird,  wii-  z.  B.  der  beübsiclitigti"  Ton 
durch    das    Zusammenwirken    «Icr    verschiedenen    Kehlkopf-     und 
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AteiiimuBkeJn  entsteht.  Die  Beweg'ungen  einer  ganzen  Gruppe 
von  Muskeln  von  einem  Zentralpuiikt  aus  sind  anatomisch  vor- 
gebildet (Kxneb),  und  es  bedarf  nur  einer  zentnilen  Auslösung. 
Diese  anatomische  Vorbildung  kann  nntürlich  auch  vererbt  werden, 
und  CS  wird  dadurch  die  erbliche  Anlage  zum  Gesang  und  zu 
den  mancherlei  Begabungen  der  Menschen  verständlich. 

Auföer  die.sen  Assoziationszellen  findet  man  aber  an  vielen 
Stellen  des  Körpers  zerstreute  periphere  Ganglienzellen,  welche 
zusammengestellt,  wie  die  zentralen  Neurone  wohl  geeignet  sind, 
isolierte  periphere  Reflexliogen  zu  bilden.  Der  Reiz,  den  z.  B. 
der  Darniinhalt  auf  dessen  Wand  ausübt,  vermag  auf  dem  Wege 
des  kurzen  Reflexes  die  Darmrauskelii  zur  Bewegung  anzuregen. 
Weitere  Neurone,  die  bis  zum  Rückeuniark  gehen,  die  Einzel- 
abschnitte  dos  sympalhischen  Nervensystems  und  die  sympathischen 
Wurzeln  zum  Rückenmark  sind  ihrerseits  wieder  geeignet,  auch  vom 
Zentnuii  aus  die  Darmbewegung  zu  regeln.  Ähnlich  verhält  es  sich 
bei  der  Uewegang  des  Oesophagus,  in  dem  sensorische  Nerven, 
die  sich  in  Massen  in  dem  Epitliel  anfgezwoigt  linden,  in  gleiclier 
Weise  die  Bewegung  leiten.  Diese  Art  der  Regulierung,  welche 
sich  bei  allen  auderen  komplexen  Akten  tiiidet,  ist  zur  Ausführung 
und  Auslösung  dei-seHjen  absolut  notwendig.  (Sensomobilität 
ExNEiis.)  Durch  Herabsetzung  der  sensorischen  Erregbarkeit 
werden  nach  Exneu  die  von  ihr  regulierten  Bewegungen  erschwert 
oder  unniögiieli  gemacht.  Es  erklärt  sich  so  ein  Teil  der  hyste- 
rischen Lähiimiigen  durch  Anästhesie,  ferner  das  Steifwerden  der 
Finger  in  der  Killte  durch  die  vi'i'Uiindi'rte  Hensibilitilt  der  Haut. 
Diese  Verhitltnisse  siml  zur  Erklärung  einer  Mt-nge  von  Erschei- 
nungen ausreichend,  die  wir  frülier  als  dem  Willen  unterworfene 
oder  unwillkürliche  betrachtet  haben. 

Die  Sinnesnerven  sind  nach  denselben  (Jrunillagen  aus  Neu- 
i'ouen  aufgebaut.  Die  Nervenzellen  der  Rieelischleiuihaut  sind 
wahrscheinlich  gleicher  Natur  mit  den  Endzeilen  in  der  Haut  des 
Regenwurms,  und  vermutlich  wi-rden  hierher  auch  die  Endzeilen 
des  optischen  Nerven  in  der  Retina  und  die  des  Gehörnerven  in 
der  CüRTlsclien  Membran  gehiin'ti.  welche  alle  als  Endzellen 
betrachtet  wi-rdeii  müssen,  die  für  die  rascheren  Schwingungen 
des  Lichtes  und  der  Töne  eniptindlieh  geworcbn  i>ind,  wie  die  in 
der  Haut  für  die  langsameren  des  Gefühls.  Die  in  dem  Epithel 
der  Riechschleimhaut  g<'legenen  Nervenzi*!leu  entsenden  kurze 
Fortsiiize,  welche  die  i>berflJlche  cb-s  Epiilie]^  etwas  überragen, 
die  ,,  Riee  !i  baa  re"  Unten  an  <ler  Figur  7  erkennt  man  dann, 
wie  aus  drin  hirnwHrts  gerichteten  Teile  diT  K'irchepithelzcne  ein 
feiner  Faden  entspringt.  Die  Gesamtheit  die.scr  Fäden,  die  eigent- 
lichen Kiechnervenbündel,  durclibohrt  die  Lamina  cribrosa 
des  Siebbeines  und  trilft  dann  direkt  auf  dir  kolbige  Anschwellung 
der  Riechlapp<-n  den  BnUm.s.  nifminrins.  liier  s]ilitteru  sich,  wie 
Fig.  7  wieder  sehr  deivtlicli  zeigt,    diese  Fildchen  zu  einem  feinen 
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Endpinsel  auf  und  dessen  Verzweigungen 
berähren  sich  innig  mit  einem  anderen 
Endpinsel,  der  aus  den  grofsen  Bulbus- 
zellen  stammt.  So  endet  das  erste.  Neuron 
der  Rieciiljalin,  das  also  vom  Nnsenepitliel 
bis  in  den  Bulbus  olfactorius  hineinreiciit. 

Die  Vereinip^ung  der  I'^ndpinsel  der 
Rieclinerven  und  der  Ausläufer  der  grofsen 
Zellen  des  Buükis  olfactorius  bil(Jet  erst 
die  vorderste  Endstation  des  Riechnppa- 
rates.  Weitere  liegen  noeit  caudalvvärts 
in  der  IJirnlmsis.  Sie  werden  von  den 
Achsenzylindern  der  grofsen  liulimszellen 
erreicht,  Deren  (Jesamiheit  bildet  die 
weifsen  Streifen  an  der  Hirnbasie,  welche 
man  falsclilich  als  „RicchiiervenAvurzeln" 
bezeichnet  hat.  Aus  den  sekundären  und 
tertiären  Riechnervenzentren  an  der  lürn- 
basis,  dem  Riechlappeti  und  walirsclieiniieh 
dem  Amnionshorne,  gelangen  nun  Hahnen 
in  die  (»rofslnrnrinde.  OfTcnliar  reicht 
aber  der  basale,  eben  geschilderte  Ap- 
parat zunächst  für  ein  einfaches  Riechen 
aus,  denn  diese  Bahnen  zur  Hirnrinde 
treten,  wie  Edinoebs  Unleröuctuiiigeii  ge- 
zeigt haben,  erst  bei  dtm  Amphibien  auf; 
die  Fische  riechen  nocli  mit  den  ersten 
Endsifttten.  Da  die  Rind«'  das  grofs»;  As- 
soziationsorgan ist,  das  den  higheren  Seelen- 
tätigkeiten tli<jnt,  so  Ulfst  dieses  ana- 
tomische Veriillltiiis  interessante  physio- 
psychologische  Schlüsse  zu. 

Wir  dürfen  vielleicht  zwischen  der 
Aufnalmie  des  Geruehseindrucks,  dem 
Behalten  desselben  und  seiner  assozia- 
tiven Verwertung  unterscheiden.  Man 
kann    in    der    Reihe   der   Tii-re    von    dem 

erwähnten  ersten  Auftreten  rlcs  Rieelizentrums  alle  Übergänge 
finden,  bei  di-n  Saugern  von  dem  Walrofs,  dem  der  Ricchaiiiiarat 
und  die  Ricchwindung  ganz  fehlen,  durch  dir  Haubtifrc  und 
den  Hund  mit  grofsein  Kiechapparat  bis  zn  den  Uieeliliirjim  der 
eigentlichen  Riechtiere,  die  auf  diesen  Sinn  hi-iiii  Aufsuelien 
ihrer  Nahrung  angewiesen  sind,  wie  z.  B.  der  Maulwurf,  des.s(;u 
Gehirn  einen  enormen  Riechlappen  aufweist,  wiihrcnd  di<'  \'«'>gt'l. 
deren  Hirnrinde  ganz  wesentlich  aus  einem  optiscbi-n  Zi-ntruui 
besteht,  ihn-  Beute  durch  das  Sehen  erlangen.  Ww  Tiere  .sind 
für  spezielle  Tutigkeiten  viel   vollkommener  ausgerüstet,    als    der 
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Mensch,  zu  dessen  verhältnisniäfsig  kleinen  Riech-  und  SeJizentren 
sich  dagegen  eine  Unmasse  anderer  hinzuaddieren,  die  beim  Tier 
fi'hlen. 

Au  dem  motorischen  Innervationsweg,  der  am  besten  studiert 
ist,  litrst  sich  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  neuen  AufTassungen 
leicht  zeigen.  Die  Symptome  sind  alle  ähnlich,  soweit  sie  die 
Bahn  irgendwie  treifcn,  sie  gestalten  sich  aber  doch  recht  ver- 
schieden, je  nachdem  sie  das  eine  oder  das  andere  Neuron  treffen. 
LAlminng  ist  immer  die  Folgi*  der  rnterbreehung,  einerlei,  wo 
din'se  gesoliieht,  aber  die  Lähmung  triigt  verschiedenen  Charakter, 
wenn  das  pi-riplier^e  Neuron,  hier  die  motorische  Bahn  erster 
Ortlnung,  oder  wi-nn  ein  zentraler  liegendes  Stück  unterbrochen 
wird.  Man  kann  sich  den  motorischen  Innervationsweg  für  die 
Krhlkoptiiuiskeln  in  folgm der  Weise  vorstellen:  Im  Muskel  endet 
aatg«'Zwt"igt  als  „Kndplatti-"  ein  Aehsenzylinder.  Er  entstammt 
einem  perlphiTeu  Nerven  und  tritt  mit  diesem  in  den  Kern  des 
Xnrii.'i  vnjfHs  viw.  I>ort  endet  er  in  einer  grol'sen  vieläsligen 
tJangliiiizellr;  der  ganze  Kern  baut  sich  aus  solchen  Zellen  auf. 
Von  der  lUidplatle  im  Muskel  bis  zu  der  F^ndzelle  im  Kern  reicht 
dasi  i-rste   Neuron,   d'w   Bahn  erster  Ordnung. 

.\tlr  xVtVoktionen,  die  dies  erste  Neuron  treffen,  haben  immer, 
eiiizeliu'  uueli  nicht  erklilrte  Falle  ^^(^l"l>■CKEl  ausgenommen,  Läh- 
mung und  Muskelschwund  zur  Folge,  einerlei,  ob  sie  durch 
MuHkelerkraivkung.  durch  Erkrankung  der  Nerven  oder  durch 
AIlVktiKii  des  Nervenkernei.  entstehen.  Natürlich  wird  sich  die 
Au^-breiliuig  der  iJihnuing  vei'schiedon  gestalten,  je  nachdem  der 
Muhkel.  der  Nerv  oder  der  Kt-rn  den  Krankheitsherd  enthalt. 

Ule  amyoiio|ihi»che  Paralyse,  die  Neuritis,  die  typische  Bttl- 
b(ti'|»aralyt'e  siiul  einige  der  Krankheitsbilder,  die  durch  Erkran- 
kung  tb"*   prlmflreu   Neuron  entstehen. 

.\iv  tlle  iJf'Uiliiten.'iusl.iutVr  der  Vaguszelien  legt  sich  die 
.\ur£weigiing  eiiie.s  .Veliseuxyliuders  an.  der  von  einer  himwärts 
Kegeuiien  /eile  Mantint,  Diese  Vagusbahn  zweiter  Ordnung,  die 
*i-iiti\ile  \'agu^bnh^^  kreuzt,  wie  es  der  Analogieschlufs  von  an- 
deren Nervi«»  her  \\ahi">clieitdich  macht  und  wie  die  klinische 
lleolmebtnn>;  beweist,  sehr  nahe  dem  Kerne,  himwärts  von  ihm, 
mit  die  jtiidere  Seite  Patin  verl.*tut"t  sie  durch  die  Oblongata. 
sehbeti«t  !»leli  «'twa  :uu  vordeivu  Hriickenende  oder  wenig  weiter 
eau1lah^,'U•l^  der  Kiirsfaseruug  /um  Uirnschenkel  an.  Im  Him- 
Hcheiikel  Ue>;i  »ii«  \valu->etie\ulich  der  IVniuidenbahn  benachbart 
und  al»'hl  uui  iln  in  du'  Kapsel.  K>  ist  ncvh  fraglich,  ob  die 
Nagunb-'dm  hie»  in  der  inneren  v'der  der  *ufservn  Kapsel  liegt, 
Ww  die  llx  pe>;lv«^<<U!<l>abn  ist  das  let.äteiv  wahrscheinlich  gemacht. 
8oldle(Wtteh  eudeu  die  centralen  K-ihnen  iu  der  gekreuzten  und 
»um  'reti  MwU  In  der  »;b'ieh?e(tigen  lüntrindc.  Als  da*  Zentrum 
nir  den  IIn  pv>Klo>">us  davi"  die  Uegx'Uvl  vlos  untersten  Teiles  der 
\oi»leren  .'.i<u»iaU\m\luu^.    vielleioht   Aueh    die    cinliegvnden  Teile 
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der  dritten  Stirnwindung  angesehen  werden.  Die  letzte  zentrale 
Endstälte  des  motorischen  Kehlltopfnerven  beim  Menschen  ist 
nocii  nicht  bekannt.  Doch  ist  ee  waiii'scheinlich,  dafs  das  Rinden- 
feld am  unteren  Ende  der  Zentralfurche  hinter  der  BROCAschen 
Windung  dafür  in  Betracht  kommt.  Alle  Erkrankungen  auf 
diesem  langen  Stücke  der  zentralen  Hirnnervenbahn,  das  vielleicht 
nicht  aus  einem,  sondern  aus  mehreren  Neuronen  zusammengesetzt 
ist,  verlaufen  unter  dem  als  Pseudobulbärparalyse  bekannten 
Krankheitsbikle.  Es  handelt  sich  da  immer  um  Lähmungen  zen- 
tralen Charakters,  ohne  wesentlichen  Muskelschwund  mit  der  Nei- 
STung  zur  Reparation. 

Die  Analyse  der  Begleitsymptome  wird  es  in  den  meisten 
Fällen  gestatten,  zu  entscheiden,  ob  die  Ursache  ia  der  Oblon- 
gata,  in  der  Brücke  oder  höher  oben  liegt.  Da  bei  Herden  in 
der  Biücke  gemeinhin  Störungen  auftreten,  bei  denen  die  vom 
Hypoglossus  und  dem  motorischen  Halsnerven  ausgehenden  Sym- 
ptome die  weniger  in  die  Augen  springenden  sind,  so  hat  man 
sich  gewöhnt,  unter  dem  Namen  der  Pseudobulbärparalyse  nur 
die  Krankheitsbilder  zu  verstehen,  bei  denen  Erscheinungen  von 
Störung    der   zentralen  Hypoglossus-    \ind  Vagusbahn    beobachtet 


Fi«  B. 
itiwIiFr  Verlauf  Jt"B  Mtrv.  JiijfjoylCf'»iu< 
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werden.  Sie  kommen  fast  nur  zu  staud»-  durch  Herde,  welche 
ihren  Sitz  höher  oben  iin  Vorderhirn  liabeii.  wo  eben  die  Bahnen 
nicht  80  dicht  an  andere  Bahnen  grenzen. 

Mein  Freund  Edingeh  hatte  die  Freundlichkeit,  mir  eine 
schematische  Zeichnung:  ülier  den  Verlauf  dir  Ilypogiossusbahnen 
anzufertig-en,  die  in  Fig.  8  ab;j:ebildet  ist.  Nach  d'-n  obigen  Aus- 
führungen wird  man  sich  leiclit  darin  zurecht  tindoit  können. 

Auf  Tafel  I')  hnbe  ich  versucht,  die  Beteiligung  der  ver- 
schiedenen Nerven  an  der  Innervation  der  oberen  Luftwege  in 
Farl>en  darzustellen.  Die  Ftguren  sind  in  Bezug  auf  die  ana- 
tomischen Verhjilinisse  ganz  genau,  die  Lage  der  einzelnen  Teile 
ist  richtig  angegi^ben,  dagegen  nmfsten  sie,  um  die  Innervation 
einiger  Muskeln  und  Teile  der  Scldcinihaut  deutlich  zu  machen, 
in  gewissen  Beziehungen  scheniatisch  gehalten  werden.  Die 
Gaumen-  und  Keljlkopfnuiskeln  sind  z.  B.  als  in  der  Medianlinie 
liegend  gezeichnet  und  der  Kehldeckel  in  der  Fig.  3  wesentlich 
verkürztj  um  das  Innere  des  Kehlkopfs  besser  zur  Ansicht  bringen 
zu  können.  Die  auf  der  Tafel  befindliche  Farbenreihe  gibt  über 
die  Beteiligung  der  verschiedenen  Nr^rven  Auskunft.  Da,  wo 
zwei  Farben  ineinander  schattiert  sind,  beteiligen  sich  die  zwei 
betreflFenden  Nerven  an   der  Innervation   der  Stelle. 

Die  Riech-  und  Schmeckcinpfindung  ist  durch  blaue  Schat- 
tierung angedeutet.  Man  wird  in  Fig.  1,  2  und  3  leicht  erkennen 
können,  wie  weit  dieselben  sich  ausdehnen;  der  Geschmack  z.B. 
bis  auf  die  Überzüge  der  Santorinischen  Knorpel  und  die  Taschen- 
lippen, Man  uiitcrfichcidet  aucli  leicht  die  Beteiligung  der  beiden 
Gescbnmcksnerven,  der  Chanhi  iiimpom  und  des  Glossopharyngeus, 
an  der  Innervation  der  Zunge,  Der  vordere  T^il  der  Zunge  ist 
rot  und  der  hintere  gelb,  die  Grenzen  sind  nicht  ganz  scharf, 
sondern  laufen  ineinander.  Die  Innervation  der  Gaumensegel 
und  Kehlkopfmuskeln  ist  nach  grob  anatomischen  Verhältnissen 
als  vom  Facialis  resp  dem  Vagus  ausgehend  angegeben.  Die 
Sclileimhaut  des  Schlundes  und  der  Spfiseröhrt-  ist  durch  gelbe 
und  braune  Striche  als  vom  Glossopharyngeus  und  Vagus  inner- 
viert gezeichnet.  Die  Innervation  wird  durch  den  Plexus  phaiyn- 
geus  vermittelt,  zu  dessen  Bildung  aufser  den  genannten  zwei 
Nerven  noch  der  Sympathicus  britnigt.  Dieser  ist  nicht  in  einer 
besonderen  Farbf  ausgeführt,  nni  durch  Ilinzufügung  einer  dritten 
Farbe  das  Bild  nicht  unklar  zu  machen.  Ich  donke  aber,  dafs 
unter  der  Beilicksichtiguiig  dieser  Bemerkungen  das  Bild  doch 
ein  klares  Verständnis  üb<u-  die  den  meisten  praktischen  Ärzten 
recht  unklaren  Innervationsverh.tltnisse  vermitteln  kann. 

Die  Fig.  9  aus  dem  Werke  Edingeks:  „Zwölf  Vorlesungen 
über  den  Bau  der  nervösen  Zentralorgane",   gibt    in  sehr  klarer 
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*)  Als  Orundlnge  zu   der  Figr.  1  dieut«  das  (ripütmodell  von  Zibolbb  in 
Freiburg,  bu  Fig.  2  eine  Abbildunj;  von  Mkbkel. 


Blech-  und  Schmecknerv. 


41 


scbematischer  Weise  die  Lage  der  verschiedenen  Nervenkeme  in 
dem  verlängerten  Mark  beim  Menschen  an.  Die  motorischen 
Ursprungskerne  sind  schwarz  und  die  sensiblen  Endkerne  rot 
gezeichnet. 


na  t^r  vt 


Fig.  9.    Die  Lage  der  Himnen-enkcme.    Die  OblongAta  und  der  Poas  diircluichtig  gedacht. 
Die  UrspruDgskcme  (niot.)  schwöre,  die  Endkeme  (sens.)  rot.    (Ediuger.) 

In  Bezug  auf  die  einzelnen  Nerven  möchte  ich  noch  einige 
mir  wichtig  erscheinende  Bemerkungen  hinzufügen. 

Die  Nerven  der  oberen  Luftwege  sind  dreierlei  Art. 
Sinnesnerven,  sensible  und  motorische  Nerven  versorgen  das  Gebiet. 

Der  Olfactorius,  der  Riechnerv,  ist  in  seiner  Bahn  von  der 
Schleimhaut  zur  Hirnrinde  oben  geschildert. 

Die  Untersuchungen,  die  Fedob  Krause  an  Kranken  gemacht, 
denen  er  den  Trigeminus  in  der  Schädelhöble  durchschnitten  und 
das  Ganglion  Oasseri  herausgenommen  hat,  haben  die  Ansicht 
Maoeitdies,  dafs  der  Trigeminus  bei  der  Rieehempfindung  be- 
teiligt sei,  anscheinend  bestätigt;  mehrere  Kranke  hatten  ein 
deutlich  herabgesetztes  Riechen  auf  der  operierten  Seite  —  und 
zwar  nicht  nur  für  die  Empfindungen,  die  man  sich  durch 
intensiven  Reiz  der  sensiblen  Fasern  des  Trigeminus  hervor- 
gebracht vorstellen  könnte.  Die  Erklärung  dieser  Tatsache  steht 
noch  aus,  andere  Forscher  suchen  sie  mit  viel  Wahrscheinlichkeit 
in  den  durch  den  mangelnden  Einflufs  des  Trigeminus  bedingten 
veränderten  Sekretionsverhältnissen. 

Der  zweite  Sinn,  das  Schmecken,  wird  grob  anatomisch 
durch  zwei  Nerven  vermittelt:  den  Nervus  glossopharyngeus  und 
die  Chorda  tympani.  Die  vordere  Hälfte  und  die  Seitenteile  der 
Zunge  erhalten  ihre  Schmeckfasern  von  der  letzteren.  Manche 
Tatsachen  sprechen  indessen  dafür,  dafs  der  Trigeminus  aufser 
den  Chordafasem  auch  noch  andere  Geschmackfasern  führt.  Die 
Geschmackfasem  im  Trigeminus  stammen,  wie  Wallenberg  nun 
gezeigt  hat,  aus  einem  besonderen  Kerne  desselben.    Dieser  aber 


42 


Anatomie:  Schmecknerv. 


ist  nur  die  frontale  Verlängerung  des  Glossopharyngeuskemes  und 
enthält  auch  in  dem  zwischen  beiden  Abteilungen  liegenden 
Stücke  den  Endk^irn  der  Chordafasern.  So  erkennt  man,  dafs 
ein  einheitlicher  Geachinackskern  (Edinüeb)  in  der  Oblongat« 
existiert,  der  seine  Fasern  auf  drei  Wegen  hinaus  zur  Zunge  sendet. 
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Fig.  10 
Die  ]cetitnil«D  Endigungi^u  <]«r  Gesi-hmkckinerren.    lEdingcr.} 


Hierdurch  erklären  sich  auf  eine  einfache  Weise  die  Beob- 
achtungen, die  bisher  schwer  mit  den  bekannten  Tatsachen 
zusammen  zu  reimen  waren.  So  die  Angaben  von  ZiEHL  und 
Adolf  Schmidt,  die  in  mehreren  Füllen  gefunden  haben,  dafs 
bei  ausschliefslicher  Erkrankung  des  dritten  Astes  des  Trigeminus 
das  Schmecken  auf  den  vorderen  zwei  Dritteln  der  Zunge  erheb- 
lich gestört  war.  Ebenso  der  eine  Fall  von  Erb,  in  dem  der 
ganze  Verlvreitungsbezirk  des  dritten  Ast<'s  anilsthetisch  war, 
dagegen  das  Schmecken  ungestört.  Bei  den  oben  erwÄhnten  ^m 
Untersuchungen  von  l«^.DOK  Krause  ergab  sich  ein  wechselndes  H 
Verhalten:  bei  den  meisten  ^var  das  Scinneckvermögen  auf  der 
operierten  Seite  deutlich  vermindert  für  Süfs,  Sauer  und  Salzig, 
und  zwar  in  der  Zungenspitze  und  in  den  zwei  vorderen  Dritteln 
des  Seitenrandes;  bei  einer  Kranken  von  Hitzig  und  bei  dreien 
von  TiKFAN'Y  dagegen  war  keine  Veränderung  in  der  Schmeck- 
erapflndung  festzustellen. 

Die  in  der  Chorda  enthaltenen  Schmeckfasem  gelangen  durch 
den  Nervus  petrosus  siiperfitialis  major  zu  dem  Ganglion  geniculahtm 
des  Facialis.    Vor  dem  Austritt  dieses  Nerven  aus  seinem  Kanäle 
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hl  dem  Schläfenbein  vcrlRfst  ihn  die  Chorda  in  einem  spitzen 
Winkel  nach  l'ückwärta,  geht  durch  die  Paukenhöhle  auf  der 
Sehne  des  Tensor  tjfmpani  zwischen  Hammer  und  Ambos  durch, 
verliFIfst  die  Paukeniiöhle  durch  die  Finfiura  petrutympanifa ,  ver- 
bindet sich  wieder  im  spitzen  Winkel  mit  dem  Nirvits  lingualis 
aas  dem  dritten  Aste  des  Trigeminus  und  endet  durch  diesen  in 
der  Zunge.  In  dem  bintereu  Teile  der  Zunge,  um  Kehldeckel 
und  auf  den  Taschenlippen  ist  auch  Bchmeckcmpflndung  vorhanden, 
welche  nach  der  jetzigen  Ansicht  sicher  durch  den  (^lossofiharyn- 
geus  vermittelt  wird. 

Die  Schmeckfascra  enden  in  den  Schmeckbechern,  welche 
von  SCHWALBK  und  Loven  gleichzeitig  entdeckt  worden  sind. 
Sie  finden  sich  in  der  Zunge,  am  Kehldeckel  and  im  Kehlkopf, 
auf  den  Taschenlippen  und  den  Überzügen  der  gehörnten  Knor- 
pel. HöKioscuMiED  und  ViNTscHOAU  exstirpierten  bei  Kaninchen 
den  (Tlossopharyngeus  einseitig  und  fanden,  dafs  danach  die 
Schmeckbecher  auf  der  operierten  Seite  zu  Grunde  gegangen, 
während  sie  auf  der  gesunden  erhalten  geblieben  waren.  Soweit 
die  Becher  gefunden  sind,  hat  der  Versuch  Geschmacksempfindung 
nachgewiesen.  Die  Mandeln  und  die  hintere  Schlundwiind  schmecken 
nicht.  Ich  habe  selbst  Versuche  darüber  iingefitellt.  Man  li.it 
bei  Verwendung  einer  Spirituosen  Lösung  die  durch  die  sensiblr-u 
Nerven  vermittelte  Eniptiudung  von  etwas  Brennendem,  kann 
aber  keinerlei  Oeschmaek  unterscheiden.  Die  an  einer  Anzahl 
von  Personen  vorgenommenen  Versuche  iK-stiitigten  diu  Ergebnisse 
von  MiCHELsoN  und  Waünek. 

Der  Trigeminus  mit  .seiner  sensiblen  Wurzel  versorgt  in 
drei  Ästen  den  gröfsten  Teil  der  oberen  Luftwege  und  der 
äufseren  Haut  der  vorderen  Hälfte  des  Kopfes  mit  sensiblen 
Fasern;  die  motorische  Wurzel  innerviert  die  Kaumuskeln,  die 
Mu.scc.  masseter,  temparalis,  pterijgoitltus,  so\vi(^  den  Mxtsv.  »itjhihijoideus 
und   den  vorderen   Bauch   des  il/usc.  bimikf  mamiihulae. 

Der  erste  Ast  de>s  Trigeminus  gibt  in  der  Orbita  den  Ramas 
ophthalmicus  ab,  dieser  den  Nervus  itasficüiariii,  der  sich  wieiler  in 
den  Nerv,  dliaris  und  den  uns  hier  näher  interessierenden  Nerv, 
etiimmdalis  teilt.  Letzterer  geht  dnreh  dns  Fttvittnen  eihntuidufr  aus 
der  Orbita  in  die  Schädelbulde  auf  die  Lumina  <rHn-<ixti,  verläfst 
die  Schädelhölde  indessen  nach  kurzem  Verlauf  wieder  und  ver- 
teilt sich  in  der  Nase  in  mehrere  Zweige.  Wie  aus  den  Al<bJl- 
dungen  1  und  2  zum  Teil  ersichtlich  ist,  versorgt  er  den  vorderen 
Teil  der  Nase,  Stirnhöhle  eingescldosseu,  die  änfsere  Haut  der 
Nase  bis  zur  Spitze  und  ferner  die  der  Stirn  von  der  Mitte  bis 
zu  einer  Linie,  die  von  der  Mitte  der  Augenbraue  ziendich  ge- 
rade aufwärts  verläuft. 

Der  zweite  Ast  des  Trigeminus  versieht  durch  die  aus  dem 
Bamus  spkenopalatinus  sianmicndeti  Nervi palafini poskrii/rea  und  den 
Nen\    nasopaiatinus    Scarpat     den     hinteren    Teil     der    Nase    samt 
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der  K^iJbeiDbOble  and  dtm  tuiteo  Gamaeo  bis  xa  den  Zähnen 
mH  «enniblen  Fasern.  Der  Serte,  matopnliriimmi  Scmrfae  geht  hinten 
«Dl  pAcb  d(fr  Thoane  nach  der  Scheidewand  herfiber,  rerlftoft  an 
i\Uii4rr  von  hinten  oben  nach  vom  unten,  dann  dorch  den  Caualis 
mrinruti  ZU  d'^  vorderen  oberen  Zibnen  und  dem  Zahnfleisch 
Kr  Int  di«'  l'rnftche,  dats  bei  Erkrankongen  der  hinteren  Siebbt-in- 
z«')len  und  denen  der  Scheidewand,  sowie  bei  der  Anwendung 
der  KI«;ktroly»f  am  Septum  »o  oft  über  Schmerzen  in  den  Schneide- 
'/.Ahuf'U  (feklJi*ft  wird.  Die  NenH paJatini posti.  geben  auch  Fasern 
<irt  dl»'  Muna..  j/etro-  und  palatostapkylini  ab.  Ob  sie  aber  ur- 
m[iri\n^\\ch  nun  (Utut  Trff^cniiiiu.«  stammen,  ist  noch  zweifelhaft. 
\>U-  /.um  (iiiUuifUHc^ffl  (jf-hrnden,  wenigstens  die  den  Levator  vdi 
jtHlithin  iiiKJ  (h'.ri  Azyij'is  uiuiae  vf^rsorgenden  Fasern  kommen 
nach  «'Irier  m-Fir  v<-rlir(;iteten  Ansicht  aus  d«!m  Facialis  und  werden 
dt'in  TrJg<niitiUM  durcJi  den  Ner>\  petrf/stts  supet-ßciaUs  major  zu- 
jfiniJirl,,  |j/l)iitiiun;in  <lcM  (Jiiuniensf'gels  werden  aber  bei  Erkran- 
kiin^ffri  iliK  l'jicijilih  nur,  w<;nn  er  zf^ntnihvärts  vom  K.nie  erkrankt 
IhJ.,  II rill  fni  I JlJijriiiny;<'ii  dt-s  V'ii^'n-Acecssorius  beobachtet.  Bei  il^r 
(tHiiiMijiMi'gi'ILllitiiunf^  in  VtThiiiüung  mit  der  des  Facialis  könnte 
II  Hell  ei  IM'  gl*'ic|i/<'it[ge  Erkrunkuiig  df-r  hetreftVnden,  nahe  bei- 
i'liwifKli'c  Ijcgrutlth  K<-rnc  in  df^r  .Mcdulla  in  Krage  kommen, 
I«.  I''i^  !►,  .Sritn  'II  (UiVint}.  1)14' Vcrliimiiing  des  Vago-Accessorius 
mit  ili'ii)  (JuuuH-d  ist  iHieli  nielit  liiiireiclirrul  .uifgekläi't.  Hein  und 
lfi;riii  luMNcii  ilie  Virliimliiiig  iliircli  üru  J'lextts  phnrifugeus  gehen, 
U'i'i'in  ln'ti;iii|itr( ,  «liils  riieli  sriiieii  Versuchen  ati  Hunden  und 
MIi'ii  .iiieli  im  Velunr  die  niotoriselien  p'nsern  vom  Vagus  her- 
Iviiiiiineii  (lixt  iiielit  viiiii  Acerssorius,  und  cIhTs  der  Facialis  ganz 
milicirtll^i  diihei  sii  Nüeli  IIkni.k  ^vinl  ilie  Verbindung  durch 
i'iiieii  uiilir^i^iiiiligi'U  Z«i'ig  liriliiigt.  {\vv  vom  (!iintf(ion  petrostim 
tthn>siifilMifjilftrt  zum  ihnitiHtm  jiKjiifiiii  nuji  gellt  und  von  (."RrVErLHEEB 
Hin  r  den  Nügiis  liiiunis  bis  in  «leii  Aceess;orius  verfolgt  worden 
Ihi  N.-ieli  lliNi.i  wild  der  Zweig  Msweili-ii  durch  Fasera  des 
/Vi.rtiv  fih,tn/iitjfii.s  ersit/l,  was  mit  den  .Viigahen  von  Heix  und 
Ki;rm  otintiuen  wünie  Wie  sie  iiulrsseii  vom  (ilossophüryugeus 
t\\  d<'nt  FuM.'dis  gelangen,  isi  noeli  unklar,  drim  die  bekannten 
N  ei'bl\»din»g>r;»>oru  r.wi^ohen  beiden  trctlV'ii  den  Facialis  unter 
\iv\\\  Kid»';  man  mtVlsio  gerade  rückliluHge  Fasern  annehmen. 
hie  weUei'x'  N  erbinduug  naoli  dem  (iauuieii  würde  in  dem  Xerr. 
|»r#»  Nt»l««*t/>«.  m\ii->  begehen  sein  (»Xoni  liat  gffunden,  dafs  der 
Ki«wM>  yX,tiYm^'n»  des  Vagus  tihlreiehe  feine  .Vstchen  zu  der 
Sehhuulnmsi^kuUiur  abgibt,  und  ilaf>  er  in  tler  Hohe  des  unteren 
'IViU  der  »'*♦••<  .•»'h>>W^^  Jtwei  fein«*  Asiehen  entsendet,  deren  einer 
Moh  «Mt  dem  K>tmms  rxtt^nm.y  des  obenn  Ki'hlkvi{»ttiervrn  verbindet. 
»ler  iiubri-  mit  sUm  iintetvu  Kehlki>pfncrvet»  vor  dessen  Ver- 
AMeJung.  .Vw>  dirs«m  Wi'ündo  vrklAn  er  die  immerhin  etwas 
r«»>vU\a(>v   Verbindung    der   Siimmlipinn     und    Csununsegellah- 
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Die  Nervi  palaHni  laterales  führen,  wie  es  scheint,  nur  sensible 
Fasern  zu  der  Gegend  der  Mandel  und  zu  dem  unteren  Teil  des 
Gaumensegels.  Das  Cavum  erhÄlt  seine  sensiblen  Nervenfasern 
vom  zweiten  Aste  des  Trigeminus  durch  den  Nervus  vidianus,  die 
Rückwand  des  obersten  Schlundabschnittes  die  ihrigen  mit  wech- 
selnder Grenze  vom  Plexus  pharyngeus.  Der  zweite  Ast  versorgt 
durch  den  Nen\  infraorbitalis  noch  die  laterale  Hälfte  der  Stirn, 
und  die  äufsere  Haut  des  Gesichts  in  ihrem  oberen  Teile,  der 
untere  und  ein  etwa  2 — 3  cm  breiter  Hautstreifen  vor  dem  Ohr 
bis  zum  Scheitel  werden  vom  dritten  Ast  innerviert. 

Aus  dem  dritten  Aste  entspringt  der  Nerv,  lingualis,  der  an- 
fangs Fasern  an  die  verechiedenen  Mundteile  abgibt,  welche  ihren 
Namen  nach  der  Gegend  erhalten,  die  sie  versorgen,  so  den  Bucci- 
natorins  zu  der  Wangengegend  u.  s.  w.  Nahe  der  Zunge  nimmt 
er  in  seinem  Verlaufe  die  Chorda  auf,  deren  Abzweigung  vom 
Facialis  und  Verlauf  oben  schon  beschrieben  wurde,  und  gibt 
dem  Hypoglossus  Äste  ab,  der  dadurch  auch  sensible  Fasera  er- 
hält und  sie  durch  das  Ganglion  linguale  der  Zunge  zufQhrt. 

Der  Nervus  facialis  bildet  vor  dem  Olir  den  Plexus  facialis, 
an  dessen  zahlreiche  Zweige  sich  sensible  Fasern  vom  Trigeminus 
anlegen,  vielleicht  auch  solche  vom  Vagus.  Er  versieht  die  mimi- 
schen Muskeln  des  Gesichts  mit  motorischen  Nerven,  ebenso  die 
Muskeln  der  Gaumenbogen,  des  weichen  Gaumens,  den  hinteren 
Bauch  des  Muse,  hiventer  mandibulae,  den  Stylohyoideus  und  andere. 
Ob  die  betreflTenden  ursprünglich  anderen  Nerven  angehören,  ist 
noch  nicht  endgültig  festgestellt;  es  kommen  aber  sicher  Läh- 
mungen der  eben  erwähnten  Muskeln  zugleich  mit  denen  des 
Gesichts  vor.  Bezüglich  der  Innervation  der  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  mufis  ich  noch  einmal  auf  das  früher  Gesagte  ver- 
weisen. Der  Facialis  enthält  femer  noch  Fasern,  die  der  Speichel- 
absonderung vorstehen. 

Der  neunte  Himnerv,  der  Glossopharyngeus  vermittelt 
aufser  der  schon  geschilderten  Schmeckempflndung  auch  noch  die 
Sensibilität  des  hinteren  Teils  der  Zunge  und  vermutlich  auch 
die  der  Epiglottis  und  beteiligt  sich  mit  dem  Vagus  und  dem 
Sympathicns  an  der  Bildung  des  Plexus  pharyngeus,  welcher  den 
Schlund  bis  gegen  die  Tube  hinauf  und  die  Speiseröhre  mit  sen- 
siblen Fasern  versieht. 

Es  wäre  möglich,  dafs  der  Kehldeckel  ebenso  wie  der 
Eingang  des  Kehlkopfs  ihre  sensiblen  Nerven  von  dem  i^enu 
laryngeus  sup.  empfingen.  Bis  jetzt  weifs  man  nur,  dafs  die 
Schmeckempflndung  am  Eingang  des  Kehlkopfs,  welche  durch 
den  Versuch  nachgewiesen  ist,  durch  den  neunten  Himnerven 
vermittelt  wird;  anatomisch  hat  man  freilich  seine  Fasern  da  noch 
nicht  nachgewiesen.  Er  versorgt  nach  R^thi  auch  noch  den 
Muse,  stylopharyngeus  mit  motorischen  Fasern,  aber  es  ist  sehr  frag- 
lich, ob  sie  ihm  ursprünglich  angehören. 
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Der  zehnte  Himuerv,  der  Vagus,  verlftfst  die  Schädelhöhlf 
durch  das  Fwamen  jugulare,  tauscht  schon  in  demselben  mit  dem 
Accessorins  Fasern  aus,  und  bildint  in  dem  Foramen  das  Ganglion 
jugulare,  aus  dem  der  Raviuf,-  meningeus  und  der  auricularis  eni- 
sprinffen.  Der  Auricularis  gi'lit  zum  Ohr  und  ist  schuld  daran, 
dafs  l)ei  Halslsrankheitcn  so  oft  Schiuorzcn  im  Ohr  empfunden 
werden.  Er  enthült  aucli  den  Verbindungsaat  zu  dem  dem 
Glossopliaryiigeus  ang^eliörigen  Oanglium  petromm  unter  der  vor- 
deren Abteilung:  des  FDrumen  jnguhire.  Unter  dem  Ganglion 
Jugtihne  bildet  der  Vagus  den  Plexus  (juyiglivformis  oder  nodoaus. 
Aus  diesem  Plexus  entspringen  zunäclist  der  Ramus  phitryngeus 
mit  sensiblen  und  vielleiclu  auch  motorischen  Asten  zum  Schlünde. 
Unter  diesem  Aste  zweigt  sich  der  Nen\  laryngeus  superior  ab,  der 
der  sensible  Nerv  für  das  Innere  des  Kehlkopfs  und  für  die  Luft- 
röhre ist,  für  letztere  durch  die  Vermittlung  der  Ansa  Galen»  zu 
dem  L(Uifiujt'H\-  itif.  Der  Lurtpigeiis  snii.  führt  eine  kleine  Menge 
motorischer  Fasern,  die  sieh  %"ou  iiim  treimeri,  ehe  er  die  Membrana 
hyothyrettiden  in  deren  hinteren  Drittel  durchbohrt,  um  nach  dem 
Inneren  zu  gelangen.  Der  motorische  Ramus  evctenttis  verläuft 
zum  J/mac.  unlt'riar  des  Kehlkopfs  und  in  einzelnen  Fällen  auch 
zu  dem  ^fn^<■c  nyi/epif/foHirus.  Vom  Zungenbein  alnvärts  liegt 
der  Stamm  dos  A^agus  hinter  der  Scheide  der  grofsen  Halsgefllfse, 
der  Sympathicus  davor.  In  der  Höhe  dc-r  oberen  ThoraxöflFnung 
zweigt  sieh  rechts  der  Lurt/mjeus  inferior  vom  Stamm  ab,  schiebt 
sich  zwischen  der  Pleura  rostali.s  über  der  Lungenspitze  und  der 
Arterid  aHbrlttrln  dextnt  durch  und  steigt  zwischen  Luftröhre  und 
Speiseröhre  nach  oben.  Auf  der  linken  Seite  trennt  sich  der  Nerr. 
Inr.  inf.,  wie  bekannt,  erst  in  der  Brusthöhle  vom  Slatatu,  schlingt 
sich  um  den  Aorteni»ogen  herum  und  geht  ebenfalls  zwischen  Luft- 
und  Speiseröhre  nach  oben.  Hinter  den  Gelenken  zwischen  Schild- 
und  Kingkiiori'el  teilen  sieh  beide  Recurrentes  erst  in  ihre  Zweige. 
Dii'ser  Veilanf  erklärt,  warum  der  rechte  so  oft  durch  Prozesse 
über  dei'  Lungenspitze  und  ;m  der  Arleria  .subifttria  erkrankt  und 
der  linke  noch  häutiger  bei  solchen  des  vorderen  Mediastinal- 
raunis  oder  des  Perikards  oder  der  Drüsen  zwischen  Luft-  und 
Speiseröhre  beteiligt  ist.  Man  raufs  daran  denken,  dafs  seltene 
Ausnahmen  von  dem  nornuilen  \'erlauf  vorkummen.  Bei  sehr 
tiefem  Urs])rang  der  Suliehivia  verlitiift  <li'r  i-eciite  Rtviirrens,  wie 
der  AVn  . /'fr.  /«/".  kurz  genannt  wird,  liisweih-n  direkt  vom  Stamm 
zum  Kehlkopf,  ohne  den  Umweg  um  die  Arteric  zu  machen. 
Links  verljluft  der  Nerv  manclima)  um  die  Ärirria  s-ubclavia ,  wie 
vermutlieh  in  einem  vnii  mir  beobachteten,  leider  nicht  sezierten 
?'alie,  in  dein  trotz  eines  ielir  groiwen  Atuitri/fiimt  <i»rtue  keine 
Kekurrenslahitmng  vorhanden   war. 

Xeuerdings  Ijat  K[su:\'  HtssKL,  uacligewiesrn .  dafs  der  Re- 
kurrens  aus  zwei  Abteilungen  besteht,  die  für  ,i,,„  posticus  be- 
stimmten Fasern   liegen  nach  hinlen  innen,  und  die  für  die  übrigen 
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Kehlkopfmuskeln  nach  vorn  aufsen;  die  Jetztere  Abteilung  konnte 
Onodi  noch  in  vier  Abteilungen  für  die  einzelnen  Kehlkopfniuskeln 
spalten.  Der  erstere  Muskel  ist  bekanntlich  der  Erweiterer  und 
die  letzteren  sind  die  Verengerer  der  Glottis. 

Bei  Tieren  hat  zuerst  Exner  einen  Nei-vufi  laryngetis  ineditta 
aus  dem  Famus  pharyitgenfi  vatji  nachgewiesen.  Bei  Menschen  bat 
man  ihn  noch  nicht  gefunden,  die  entsprechenden  Fflisern  scheinen 
hier  in  dein  Plexus  pharifugeus  enthalten  zu  sein.  Der  Laryngeus 
twpfftM.s  innerviert  bei  Tieren  den  Mii.sc.  anterifn-,  der  aber  aufser- 
dem  auch  noch  vom  Lartjngeus  .superior  Nervenfasern  erhält.  Bei 
Pferden  wird  der  Anterior  zugleich  noch  von  dem  ersten  Cervi- 
calnerven  mit  motorischen  Fasern  versorgt.  Die  Beobachtung 
Onodis,  dafs  beim  Hunde  in  den  Bahnen  der  Komniunikations- 
4ste  zwischen  Plexus  brochialift  und  syntimihicits ,  f^-rner  in  dem 
doppelten  Grenzstrang  zwisclien  dem  unteren  Hals-  und  dem 
ersten  Brustganglion  motorische  Fasern  für  die  Kehlkopfniuskeln 
enthalten  seien,  ist  bis  jetzt  von  einem  anderen  Forscher  nicht 
bestätigt  worden. 

Der  {'Ifie  Himnerv,  der  Accessortus,  ist  heim  Verlassen 
des  verlängerten  Marks  deutlich  von  dem  Vagus  getrennt,  ver- 
läfst  den  Schädel  mit  dem  Vagus  durch  das  Foramen  jitguhire. 
Sein  äufserer  Ast  geht  direkt  zu  den  Mmtn:  siernodeidomnsloidei 
tind  cucullares.  Isolierte  Lähmungen  dieses  Astes  haben  deshalb 
immer  ihren  Ursprung  peripher  von  dem  Plexus.  Mit  krank- 
haften Prozessen,  die  den  Nerven  in  der  Schädelliöhle  odi'r  an 
der  Basis  oder  im  Foramen  jngiilure  treffen,  sind  aufser  der  Liiii- 
mung  der  erwähnten  beiden  durch  den  äufseren  Ast  versorgten 
Muskeln  öfter  halbseitige  Lähmungen  des  weichen  (iaumens,  der 
sämtlichen  Muskeln  des  Kehlkopfs  und  des  Schlundes  verbunden. 
Infolge  der  gleichzeitigen  Schädigung  des  VagusstanuneB  finden 
sich  dann  aber  meistens  aucii  weitere  Vagussymptome:  Ver- 
änderungen in  dem  Pulse  und  dem  Atmen,  sowie  Lungen- 
blähung und  gastrische  Erscheinungen,  welche  ich  weiter  unten 
bei  den  Lähmungen  des  Vagus  eingehender  erwälmen  werde. 
Es  ist  nämlich  leicht  hegreif  lieh,  dafs  bei  dem  nahen  Zusamnn^n- 
liegen  der  Wurzeln  und  des  Anfungsteils  der  beiden  Nerven  Ixside 
von  Schädigungen  getroffen  werden.  Es  sind  solclie  Fälle,  weiche 
man  bis  vor  kurzem  zum  Beweis  der  motorischen  Innervation 
des  Kehlkopfs  und  Scidundes  durch  den  Accessorius  herangezogen 
hat.  Erkrankt  der  Accessorius  in  der  Medulla,  so  ist  die  Läh- 
mung eine  doppelseitige ;  Ausnahmen  können  statttinden  (siehe 
darüber  den  Abschnitt  Physiologie).  Darüber  ob  die  motorischen 
Fasern,  welche  im  Vagusstamnie  verlaufend  auf  dem  Wege  durch 
den  Larnygens  infenor  die  Kehlkopfmuakulatur  versorgen,  aus  dem 
Vagus  selbst  oder  aus  dem  Accessorius  stammen,  ist  in  den  letzten 
Jahren  sehr  lebhaft  gestritten  worden.  Da  man  früher  den  Vagus 
ganz  allgemein  für  einen  sensiblen  Nerven  hielt,  so  raufsten  seine 
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motorischen  Fasern  dem  Accessorius  zugerechnet  werden,  mit 
dem  er  ja  nahe  dem  Austritte  aus  dem  Schädel  innig  genug  be- 
nachbart  ist.  Wili.isiüs  hat  vor  200  Jahren  nur  den  aus  dem 
Rückenmark  stammenden  Nerven  als  Accessorius  bezeichnet, 
e.päter  aber  liat  man  zani  elften  Nerven  auch  ein  Faserbtlndel 
gerechnet,  das  zwischen  ihm  und  dem  sensiblen  Vagus  abgehend 
mit  diesem  die  SchäldelhOhle  verlafst.  Dieses  Bündel  enthält,  und 
das  ist  von  Gkoszmann  und  Kbeidl  auf  das  ülterzeugendste  für 
den  Affen  nachgewiesen  worden,  die  motorischen  Äste  für  den 
Kehlkopf.  Man  hat  dasselbe  vielfach  ala  „inneren  Ast  des  Acces- 
Borius**  bczeielmet  und  selion  früh  gefunden,  dafs  es  motorische 
Fasern  führt.  Beim  Ausreifst-n  des  Accessorius  wird  es  mit  lädiert; 
so  hat  sich  dann,  gefördert  durch  zahlreiche  sehr  tüchtige  Arbeiten 
—  ich  nenne  nur  die  von  ("laude  Hernahu  und  von  Schech 
als  besonders  grundlegende  —  die  Meinung  ausgebildet,  dafs 
der  Acce.ssorius  die  motorischen  Kehlkopffasern  dem  Vagus  zu- 
führe. Aber  in  dem  letzten  Jahrzehnte  sind  namentlich  durch 
Arbeiten  von  Gr.vbower  und  anderen  sehr  begründete  Zweifel 
an  der  älteren  Auffassung  erwacht.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
alle  Peripetieen  dieses  noch  nicht  für  alle  endgültig  ausgetragenen 
Streites  zu  verfolgen,  mir  scheint  es  zti*mlich  gJeiehgültig,  welchen 
Namen  man  dem  in  Rede  stehenden  VVurzelanteile  gibt.  Genug 
zu  wissen,  dafs  es,  wenn  gereizt,  Kehlkopf bewe«^ungen  erzeugt 
und  dafs  diese  aufhön'u,  wenn  es  durchschnitten  wird.  Die  Be- 
.stiltigung  und  Erweiierung  ilies<'r  Befunde  durch  Kreidl  an 
Affen,  und  der  von  diesem  erbrachte  Nachweis,  d<ifs  ganz  die 
gleichen  anatomischen  VerhiUtnisse  am  Menschen  vorliegen,  scheint 
mir,  soweit  die  Wurzeln  in  Frage  kommen,  die  Sache  endgültig 
entschieden  zu  halicn.  Mit  seinen  Versuchen  stehen  die  Ergeb- 
nisse derjeni^jen  von  nuAiiowi-R  in  ICinklang.  Dieser  hat  nämlich 
als  „untere  Vagusvvurze]l.ün(U-r'  und  zwar  nicht  ohne  Grund  die 
l'^asern  bezeichnet,  welche  eine  lange  ßriiie  früherer  Experimen- 
tatoren „inneren  Ast  des  Accessorius"  genannt  haben. 

Die  vi-rgleicliende  Anatomie  Irhrt.  dafs  am  caudalen  Ende 
der  Oblougata  mehrfach  Zusamineiileguiigen  von  Nervenwurzeln 
vorkommen,  die  in  der  Tii-rreihe  etwas  wechseln,  dafs  also  die 
Nomenklatur  im  allgemeinen  nielit  allzu  feste  Grundhigen  hat. 
Mau  wird  deshalb  weniger  auf  das  anatomische  Bild  als  auf  das 
Ergebnis  des  plrysiotogischen  Versnelies  angewii'sen  sein,  wenn 
man  die  Bedeutiinf^  der  einzelnen  Wmzelfaseni  im  caudalen  Ob- 
longatateil  besiiiiimeti  will.  Deslialh  gebe  ieli  in  Fig.  11  ]mch 
einer  mir  zur  ViTfüguiig  gestellten  Zeiehnung  von  F^ihnükr,  der 
sich  im  wesentlichen  auf  die  KREiDL.'^chen  Versuche  stützt,  ein 
Schema,  das,  wie  die  Übe-rlegung  zeigt,  ganz  wohl  die  am 
Menschen  gemachten  P^rfahrungen  deckt  und  mit  einem  Blick  den 
heutigen  Stand  der  Frajre  zu  übersehen  gestaltet. 

ist    für    die    Wurzehi    nun    eine    gewisse    Festigung    unserer 
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Kenntnisse  erlangt,  so  bestehen  noch  manche  Unsicherheiten  tlbtr 
die  Verbältnisse  innerhalb  der  Oblon^ata  selbst,  Edinoeh  ist, 
das  bisher  Bekannte  und  seine  eigenen  Untersuchungen  zusamraen- 
fassend,  im  wesentlichen  zu  folgenden  Resultaten  gekommen:  Die 
frontalsten  Fasern  der  Vagusgruppe,  gewöhnlieh  „filossoplmryn- 
getis"  genannt,  entstammen  alle  dem  Ganglion  glossopharyngei, 
senken  sich  in  die  Oblongata  ein  und  enden  da  zu  geringerora  Teil 
in  einem  auf  der  Höhe  de.s  Eintrittes  liegenden  Endkerae,  zu 
grOfserem  wenden  sie  sich  cnudalwäris,  um  in  geschlossenem, 
immer  dünner  werdendem  Zuge  sich  allmählich  in  den  lang- 
gestreckten Endkem — Nucleus  fasriruH  soHtarii  —  einzusenken  Ganz 
ebenso  verhalten  sich  die  aus  dem  Ganglion  jugulare  stammenden 
Fasern  der  caudal  folgenden  Wurzeln,  der  sensible  Vagus,  doch 
Mheint    hier    die    Hauptmasse   in    dem    breiten,    am    Boden    cier 
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Rflutongnibo  Jir^gcnden  dorsalen  Vaguskern  zu  enden,  während 
beim  Mpnschen  nur  geringe  Faseranteile  in  jenen  caudalwärts 
absteigenden  Ast  des  solitären  Bündels  gelangen,  wo  sie  dann 
auch  in  dem  hier  anliegenden  Kerne  enden.  Dieser  erstgenannte 
breite  Kern  ist  also  unter  anderem  die  Endstätte  für  die  sensiblen 
Kehlkopffasem.  Er  muTs  auch  drts  Atemzentrtun  und  das  für  die 
Herzregulation  enthalten,  denn  die  HEBENG-BBEUERSchen  Fasern 
und  Jene,  welche  den  Atemrhythnius  regulieren,  entstammen  ihm. 
Innerh;dli  dieses  al?;o  im  wesentlichen  sensiblen  Kernes  hat  die 
experimentell  gesetzte  DegenL-ratioii  in  den  letzten  Jahren  auch 
einige  motorische  Elemente  kennen  gelernt.  Ihre  Bedeutung  ist 
noch  nicht  sichergestellt.  Jedenfalls  entstammen  die  meisten 
motorischen  Fasern  des  frontaleren  A'.-igusabschnittes  einem  an- 
deren Kerne,  einer  niilchtigen  Anhäufung  grofser  Zellen,  die 
mitten  in  der  Obiongaia,  eaudater  als  der  sensible  Vaguskern 
liegt  und  als  Niiclettti  amingiius  bezeichnet  wird.  Denn  die  ihm 
entspriefsenden  Wurzelfasern  ergeben,  wenn  gereizt,  Kontraktionen 
im  (Jaimicu  und  isu  Oesophagus.  Der  Nuit>j».\  ambiguus  wäre  also 
der  motorische  Kern  für  die  Öchlundmnskulatur.  Man  war  Ids  vor 
kurzem  der  Ansiclit,  dafs  da?,  caudahnv  Ende  dieses  Kernes  die 
Uiisprungszetlen  für  den  Laryugeiis  inferior  enthalte.  Nach  den 
Untersuchungen  von  IfAfiiNK.SL'ii,  Bunzl-Feuebn  und  van  Gehuchten 
ist  es  aber  wahrscheinlicher  geworden,  dafs,  beim  Kaninchen 
wenigstens,  nicht  dieser  Kern,  t-ondern  der  motorische  Auicil  des 
dorsah'U  Kernes,  diesen  Fasern  Urs|irung  gibt.  Doch  bedarf 
dieser  Punkt  für  den  Menschen  noch  entschieden  der  Aufklärung. 
Es  entliält  nämlich  der  dorsale  \'agiiskern  des  Menschen  viel  zu 
wenig  motorische  Ganglienzellen,  als  dafs  sie  für  einen  so  grofsen 
Nerven  wie  den  Laryngeus  inferior  ausreichten.  Bei  den  oben 
erwähnten  Autoren  und  aueh  bei  Kmhxstamm,  der  neuerdings 
diese  Frage  studiert  hat,  be>tfht,  übrigens  eine  Neigung,  den 
ganzen  Kern  gar  nicht  für  einen  seiisihlrn  anzusehen  und  die 
Endätätte  der  sensibh'ii  Fasern  im  ftnitu.s  .snfitaiim,  zu  suchen 
Auch  hier  mufs  betont  werden,  <iaf!^  dies  dünne  Bündelchen  gar 
nicht  ausreicht,   alle  Vaguswurzeln  aul'zunehnn-n 

Wenn  man  sieh  die  ebi-n  geschilderten  \'erhältnisse  vor  Augen 
biUt,  wird  man  b-iclit  di«-  F.tlle  vi-rstehen,  in  denen  nach  zweifel- 
loser Accessoriusverietzung  Kehl  köpf  Ülhniunyen  entstehen.  Es 
verläuft  Ja  das  mittlere  (Gruppen hiindel,  welches  den  {iröfsten  Teil 
der  motorischen  Fasern  der  Vagusgnipi>e  enthält,  und  zum  Teil 
dem  Vagus,  zum  Teil  dem  Aco-isoriu-  zuführt,  dicht  neben  dem 
letztgenannten  Nerven.  Avellis.  der  neuerdings  über  i-juc  Stich- 
V4'rletzung  am  Fontmen  l-t<yruw  benehiete,  fand  kombiniert:  Läh- 
mung der  Zunge,  d-s  Gaumens,  des  KehlkoptVs  anil  der  Nacken- 
muskeln.  Ein  älinlicher  Fall  ist  sction  früher  von  Traümajtn 
mitgeteilt  worden. 

Gehhabdt  bat  bei  einem  Kranken  mit  reeliisseitigen  Zuckungen 


Nervus  loceasoriws  imd  hrpoglossu«.  51 

In  dem  Cocullaris  und  Sternocleidomastoirtous  Zuckungen  an  dpv 
rechten  Hälfte  des  Gaumensegels  und  der  recliten  Stimmlippe 
festgestellt  und  Schlodtmann  in  einem  Füll  von  Schädelbasis- 
fraktor  gefunden,  dafs  die  Min^c.  nk'nitirleidomadmdetis,  cucnUnns, 
das  Gaumensegel  und  die  linke  Stiraraiippe  gelähmt  waren,  wäli- 
rend  sonstige  Erscheinungen,  fehlten,  die  auf  eine  Beteiligang  des 
Vagus  hinweisen  konnten. 

Ganz  klar  sclicinl  die  Sache  nicht  zu  sein,  denn  ich  haite 
z.  B.  vor  einigen  Jahren  einen  Fall  beobachten  können,  in  dem 
sich  eine  ganz  auffallende  Atrophie  des  linken  Must.  strrnacleidu- 
masloideas  und  cuaiüaris  und  der  Zungenmuskeln  mit  einer  Läh- 
mung des  Gaumensegels  und  des  linken  Recurrens  verband; 
irgend  welche  sensible  Vagussymplonie  waren  nach  der  Unter- 
suchung von  Edinoeb  nicht  vorhanden.  Vermutlich  hng  die  Ur- 
sache an  der  Stelle  fm  Rückenkannl,  wo  der  Aecessorius  den 
Hypoglossus  nicht  allzuweit  von  den  Vaguswurzeln  in  der  Hölie 
des  Atlas  kreuzt.  Da  ganz  in  der  Kühe  die  Art  mtehralis  verläuft, 
80  lag  es  nahe,  an  ein  Aneurysma  derselben  zu  denken.  Ich  werde 
später  an  mehreren  Stellen  meines  Buches  auf  diese  Verhältnisse 
noch  zurückkommen  müssen,   besonders  auch  in   der  Physiologie. 

Der  zwölfte  Himnerv\  der  Ily poglossus,  hat,  wie  oben 
schon  erwähnt  wurde,  allein  ein  sicher  festgestelltes  Zentrum  im 
Gehirn.  Die  von  da  ausgehenden  Fasern  begegnen  in  der  Me- 
dulla,  in  dem  Hypoglossuskern  dem  von  der  Pcrtpiierie  kommenden 
ersten  Neuron.  Der  Nerv  verläfst  die  Seliädelhcililr  durch  den 
Can  hijpoglüüsi,  liegt  dann  eine  Zeit  lang  dicht  an  dem  Vagus  an, 
kreuzt  die  Ari.  carolis  ext.  und  gelangt  nun  über  dem  grofsen 
Zungenbein  hörn  in  einem  abwärts  konvexen  Bogen  zu  den  Zungen - 
muskeln.  Er  ist  der  bewegende  Nerv  für  die  Zunge,  die  Muscc 
giyniohyoidei  und  thyreohoidt'i  und  für  die  antleren  zwischen  de.m 
Sternum  und  Zungenbein  beHudlichen  vorderen  Halsmuskeln.  Für 
letztere  vielleicht  nur  durch  Anastotnose  mit  dem  ersten  Cervieal- 
nerven.  Seine  Verbindungen  mit  den  anderen  llirntrerv<'n  sind 
oben  schon  erwähnt. 

Der  Anfang  dt^r  Luftröhre  liegt  nicht  direkt  unter  den  Stimni- 
lippen,  sondern  1,5  cm  tiefer  an  dem  ersten  Trach^alring.  Sie  ist 
selten  so  gerade,  dafs  man  die  Bifurkatioii  nut  ttem  Ivehlkopf- 
spiegel  sehen  kann,  meistens  verläuft  sie  etwas  seitlich  oder  nacli 
hinten  gebogen.  Ihre  Weite  ist  sehr  vielen  individuellen  Schwan- 
kungen unterworfen;  als  Durchschnittsniarse  kaini  nutii  annehmen: 
bei  Neugebornen  5  mm,  bei  Fünfjährigen  7.  vor  der  Pubertät  II. 
bei  erwachsenen  Männern  IH,   bei  Weiiiern   14  nnn. 

In  der  hinteren  memhranösen  Wand  sind  glatte  Muskelfasern 
in  reichlicher  Menge  vorhanden,  deren  Znsammenzii/hiuig  ilie 
Schleimbaut  als  Längswulst  hervorireiben   kann. 

Die  Speiserühro  beginnt  am  olyren  Kaiid  des  Kiiigkiior]t<'[s 
Eg  finden  sich  in  ihr  drei   von  Natur    engere  Stellen,    an    denen 
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sich  ErkrankungcD,  namenllich  Krebse  mit  Vorliebe  bilden.  Die 
eine  iet  hinter  dem  Schildknorpel,  die  zweite  da,  wo  die  Speiae- 
röhrc  den  linken  Bronchus  kreuzt,  und  die  dritte  an  der  Cardia. 
In  der  Höh<^  der  Bifurkation  krümmt  sie  sich  nach  den  Unter- 
suchungen KosEKSTEiNs  spirnlig  um  die  Aorta  descendens  herum 
bis  zu  dem  Schlitz  am  Zwerchfell.  An  dieser  Stelle  bildet  sie 
einen  offenen  Kanal,  wahrend  der  tibrige  Teil  für  gewöhnlich 
geschlossen  ist.  Das  untere  Knde  über  der  Cardia  ist  trichter- 
förmig, hisweikn  auch  kugeiförmig,  eine  Art  Vormagen  dar- 
stellend. 

Die  Schleimhaut  der  Speiseröhre  ist  mit  Plattenepithel  ver- 
sehen. Was  die  Gefäfsc  der  Speiseröhre  anlangt,  so  ist  die  An- 
ordnung praktisch  wichtig,  dafs  die  Venen  des  unteren  Drittels 
sich  m  die  Milzvene  entleeren.  Die  Nervren  werden  der  Speise- 
röhre in  dem  oberen  Teil  dnrch  dun  Plexus  phat-ytigeus,  im  unteren 
durch  den  Plexus  oesophagcus  zugeführt,  ersterer  wird  durch  Fasern 
des  (ilossopharyiigeus,  des  Vagus  und  des  Sympathicus  gebildet, 
der  letztere  nach  Heni.e  aus  denen  der  beiden  Vagi,  die  ein 
Geflecht  unter  Austausch  iiirer  Fasern  bilden,  doch  so,  dafs  der 
rechte  vorwiegend  daran  beteiligt  ist. 
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die  mit  ihren  Armen  die  Luftrölin-  sowohl,  als  auch  die  Speise- 
röhre umgreifen  und  wenn  sie  anschwellen,  wie  z.  B.  beim  Kropf, 
erhebliche  St<^rungen  im  Atmen  und  Schlucken  hervorrufen. 

Nicht  so  selten  findet  man  Nebenschilddrüsen  im  Binde- 
gewebe des  vorderen  Halses,  im  Schlund,  selbst  an  den  Stimm- 
lippen sind  sie  beobachtet  worden.  Jtir  Vorkommen  erklärt  sich 
durch  das  embryonale  Bestehen  des  Ductus  (hi/ieoghs.sitit. 

Wenn  der  Ausdehnung  der  Drüse  nach  aufsen  Hindernisse  im 
Wege  stehen:  dns  Sternum,  die  Schlüsselbeine,  der  ^fHsc.  .tfenw- 
deidomasUfideas  oder  selbst  die  Musv.  sternohifnidei  und  skntnth/- 
reoidei  oder  enge  Kleider*  und  Hi-mdkragen  so  verengert  die 
alsdann  nach  innen  zu  wachsende  Drüse  die  Luftröhre,  resp.  die 
Speiseröhre,  je  nachdem  der  eine  oder  mehrere  Lappen  beteiligt 
sind.  Tumoren  im  Isthmus  drücken  die  Luftröhre  von  vorn  nach 
hinten  zusammen,  die  seitlich  gelegenen  sind  gewöhnlich  Ursache 
der  Säbelscheidenform.  Mau  kann  die  Hervortreibung  <ler  eni- 
sprechenden  Wand  in  das  Lumen  der  Luftröhre  oft  mit  dem 
Spiegel  sehen.  Bei  den  Vergröfserungen  des  Isthmus  vermindert 
nicht  selten  ein  seitlich  angebrachter  Druck  die  Stenose  und  um- 
gekehrt bei  denen  der  seitlichen  Lappen  ein  solcher  von  vorn 
nach  hinten,  während  die  in  der  entgegengesetzten  Richtung  dir 
Beschwerden  vermehren. 

Die  Thymusdrüse  gehört  wie  die  Schilddrüse  zu  den  sog. 
Blutdrüsen  und  liegt  im  vorderen  Mediastinum  hinter  dem 
Sternum,  auf  den  grofsen  Gefafsen  und  teilweise  auf  dem  Herz- 
beutel. Sie  scliwindet  in  der  Regel  nach  dem  achten  Lebensjaiir. 
Abnorme  Vergröfserungen  derselben  bedingen  das  Asthma  thymicum, 
von  dem  am  Schlüsse  des  Buches  die  Rede  »ein  wird. 


3.  Entwicklimgsgeschichte  und 
Mifsbildwii^eii. 


Für    das  Virsiändni*    mancher  pathologischen  Zustande,    na- 
mentlich der  Mifsliilduiigen,  ist  es  uöti^.   hier  einige  Bemerkuufren 
über  die  Entwicklunpigeschichte  der  oberen  Luttwege  einzufügen. 
Die    erste  Bildung  der  Xasenscheidewaud  r^ind  die  zwei   von 
IIis  beschriebenen   kleinen  Leisten  am  Boden    der  Xase,    welche 
schon    früh    zu    der    Anlage    des    Septum    verschmelzen.      Etwas 
spftter,    uaclub'm    sich    vorher  eine  aus  zwei  Längsleisten  an  der 
Seile  drr  Niiscnaiilagc  drr  harte  Gaunun  gebildet  hat,  ist  dasselbe 
>chon   brtig  und  bildet  einen  Tfil   des  knorpeligen   fötalen  Schä- 
dels.    Im  zweiten  Fötalmonate  ers<-heint  an  Jeder  Seite  desselben 
i'ln    Knochinphlliclh'ti    als    erst«-    Anlage    des  Vomer.    im    dritten 
Monate  waohsiii  dir  Inidon  Plüttchi-n  zusammen  und  bilden   eine 
oben    ortVnr    Kinut-.    an    viie    sich    i-ine  von    oben   vom  Öiebbeine 
hl■^ab^It•i^J^•n<b■    Kiuirpelplaiti-    .inscblierst,    welche    zum    Teil    zur 
l.amiud  fitriifmlii  tihtri.s  des  Sirbbrins.  zuui  andern  Teil  zur  LamifM 
qitiultiiiuiiidii IS  wild,  vmw  Teil  iiber  auch  als  OiftUogo  tomei-ia  knor- 
|n-lig    bfstchen    t>l<il.i  ,    uuiiiiiiei-    bij    in    das   höchste   Alter.     Im 
sech.sten    LibfUMnoiialr    biginnt    die  VerknL>oherung    der    Lamina 
jirrpauhniliiny    ;ni   di-r  Vn^Ui  ;/.i//.   und  sehr,  itft    nach    unten    fort, 
rrri-ii'ht    :i!Mr    .r.si    im    ihiuni    l.fbmsjahre    den    Suicui^    vonuns. 
'/uiM'liiii    lifubn    li|iil<i   die  «rwahnte  Cut.  V..meri>  oft  ganz  vom 
kiun'li.  n   .'iiipM-liKihM  II       Hie   Verknöelieruup    erleidet    manchmal 
.111.11    AulVsi'bnt.   I.i:.  /um  M-ehsl.-u  .labre.    doch  dürfte    nach    dem 
m-iutti  II   L;iniii   nu.h   .ine  Sp.iltr    /.wiM'hen    den    zwei    knöchernen 
'l'eilen  der  Seh.  i.leWiiiHi   /u   liii.ieu  >eiu.     Sehr  hautig  verwachsen 
die   beiden   IMiiiieii  iier  \  ..mevriuue  >ehon  in\  dritten  Lebensjahre 
ijer.irii^',  djüVi  Kiiiiiii  ii.H'li  Ue^te  von  ihiiou  überbleiben.    Die  ver- 
ktuu'lieit.-   {..luinni  j)nii,i,ili,ul.i,,y   lulu    in    der  Rinne   des  Vomers. 
li.r  v..rd.i.     r.ll  .ler  kih.q.eli^eu  Pl.uieii    verkiiOchen    nicht,    er 
lileihi  II Ih    /.,.MM(...  >fiiii<h,imi>il,ins    Uueipeb.:.     Pieseibe    ruht    eben- 
iVil^  Ih    der   iMitelie    d.H  Ninuer    Oller    in    der  Verlängermig    der- 
selben >int  .1.  III  /.\viM  li.  Mf.i.  f.  1 ,    NNelohe  .Ion  von    den  Cristae  i»- 

(•»»ICiir    Hebllijel     W  Uli, 
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Die  klarere  Einsicht  in  diese  VerJiähaissc  verdanken  wir  auch 
dem  ausgezeichneten  Werke  Zuckerkandls:  ..die  normale  und 
pathologische  Anatomie  der  NasenLöhle". 

Zum  Verständnis  des  Zustandekommens  der  Spalten  im  Be- 
reich des  Gesichtsschädels  wird  es  gpnügcn ,  wenn  man  sich  an 
den  Abbildungen  Fig.  12  und  13  vergegenwilrtig-t,  daJ's  das  Xicht- 
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verwachsen  der  beiden  mittleren  StLi-nfortsätze  die  mi*di;tii!'  Sii.ih- 
bildung  der  äufseren  Nase,  das  OffenbleihHn  df-r  Spulte  zvvl^ellen 
dem  mittleren  und  seitlichen  Stirntnrtsjtiz  rr^aclie  tJer  Hasen- 
scharte und  des  Wolfsrachena  ist.  Aus  dieser  Enlst«-f)ung  wini  es 
klar,  dafs  diese  letztgt-nanntr'n  Spalten  immer  neben  der  Mittel- 
linie liegen  müsaen.    Eine  Ausnalmie  macht  nur  der  weiche  Gtiuiiien 
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und  die  Uvula,  weil  da  der  seitliche  Stirafortsatz  nicht  mehr  in 
Frage  kommt.  Bekanntlich  sind  die  Spaltunfijeu  der  Uvula  häufig, 
aber  immer  mediane.  Eigentlich  können  alle  mit  einer  Uvula  fisaa 
Behafteten  n-cht  von  Glück  sagen ,  dafs  sie  so  davongekommen 
sind.  KöJQG,  FbijN'höfeh  und  Keedel  machen  darauf  aufmerk- 
sam, dafs  das  Zusammenwachsen  der  beiden  Oberkieferfortsätze 
mit  dem  Zwischen kiefiT  dm'ch  amniotische  Verwachsungen  und 
Stränge  verhindert  worden  könne  und  dadurch  sich  ein  Teil  der 
often  g<-bliebenen  öp;ilten  erklären  lasse.  In  solchen  Fällen  ftlnde 
man  in  der  Gesichtshaut  kleine  Hautläppchen  als  Reste  der  Am- 
nions oder  auch  Verstümmelungen  der  Gliedmafacn  durch  Eihaat- 
stränge.  Sie  halten  es  für  Avichtig,  dafs  mau  mehr  auf  das  Vor- 
kommen solcher  Reste  achte. 

Beely  und  Xas!5e,  sowie  Gerber  in  seinem  neu  erschienenen 
Atlas  führen  einige  Fälle  von  medialen  NasenspaJteu  an;  es  findet 
sich  da  nur  eine  mehr  oder  minder  tiefe  Mittelfurche  mit  seit- 
lichen zylindrischen  Knorpeln  Das  Nichtverwachsen  des  ftufseren 
Na.senfoi*tsatzes  und  des  Oberkfefei"s  ist  Ursache  der  schrägen 
Gesicht.sspalte,  welelie  immer  mindestens  bis  zu  dem  inneren  Winkel 
des  fast  stets  atroph ischtm  Auges  reicht.  H.\ssel.viann  erwähnt 
einen  intrauterin  geheilten  Fall  von  schräger  Gesiclitsspalte,  in 
welchem  sich  ein  Narbenslrang  fand,  der  sich  über  das  normale 
Auge  weg  bis  zu  den  Haaren  fortsetzti-.  Das  Nichtverwachseu 
diT  Anlage  des  Obnr-  und  Unterkiefers  kommt  bisweilen  als 
horizontale  .si-itliche  Gi-sichtsspalte  vor 

Aus  der  ersten  Kienienfurche  zwischen  den  ersten  Kiemen- 
bogen,  dem  Unterkiefer  und  dem  zweiten  Kiemenbogen  entwickelt 
sich  die  Titbti  EnshuMi  und  das  Ohr,  ferner  die  von  B.  Fränkel 
beschriebenen  Pistciii,  die  von  den  Tonsillen  hinauf  zu  der  Tube 
führen.  Kr  fand  mehn^'e  Mab*  einen  Eiter  oder  Schleim  ab- 
sondernden Fistelgang,  den  er  in  einem  Falle  bis  an  den  Tuben- 
kiujrpel  verfolgen  konnte;  einmal  sah  er  ihn  auf  lieiden  Seilen, 
in  den  anderen  Fällen  war  er  nur  einseitig  vorhanden.  Bei  dem 
zuerst  erwälrntt-n  Kranken  »-rzit-tte  Fränkel  die  Heilung  durch 
eine  ziemlieh  mühsame  Spaltung  des  ganzen  Ganges.  Abkömm- 
linge der  erstell  Kieniciifurebr  sind  ferner  die  kleinen  Divertikel 
in  der  Gegend  der  Tube,  sowie  die  von  KitusiCKE  veröffentlichte 
2  cm  tiefe  Spidte  in  einem  auffallend  liefi-n  Retesstix  pharyngeus, 
in  welche  ein  Divertikel  der  Tube  mündt-te.  Der  zweiten  Kiemen- 
furche verdankt  dir  ganze  Tonsülarbucltt  ihiv  Entsteimng,  sowie 
der  i?ftr.v.v;(v  phntytiyt.n:,-,  die  Eo'^ElvMi'LLIlKSChi-  Grube  und  die 
selten  vorkomiiiendeji,  von  Peutik:  und  K(istane<ki  liesehriebenen, 
seitlichen  Diverliki-I  des  Nasenrachenraums.  Ich  habe  früher  drei 
solcher  Fälle  vfrOffentlicht.  habe  sie,  aber  inzwischen  wiederholt 
gefunden.  Ihr  Vurhandenseiu  läfst  sich  h«-i  sehr  scharfen,  strang- 
arttgen,  liinierm  TiihciiwülstiTi  vt-rrnuten.  In  tUnn  einen  Fall  ver- 
einigten sich   di<*    beiden  Tuln-nwülste    am  Rachenilueh    in    einem 
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Bogen,  in  zweien  war  die  Tasche  über  2  cm  tief.  Es  sind  eben 
sehr  weite  Recessus  phurifnqei .  In  der  Mandelg:egend  kommen  auch 
sonst  noch  von  der  zweiten  Kiemenfurche  übergebiiebene  tiefe 
Divertikel  vorj  die  Mandel  selbst  liegt  ijisweilen  in  einer  tiefen 
Bucht,  zieht  man  dns  Organ  etwas  heraus,  so  erblickt  man  eine 
grofse,  meist  mit  Sekret  g'efüllte  Hi^lile,  die  leicht  den  Eindruck 
eines  Geschwürs  machen  kann.  Die  Reste  der  dritten  Kienien- 
furche  sind  wenig  deutlich,  aus  der  vierten  \%t  dav  Sinna  inrifnrwis 
hervorgegangen.  Die  Furchen  können  mehr  oder  weniger  weit 
ofiTen  bleiben  und  geben  dadurch  Anlafs  zu  der  Bildung  der 
Fisfnlae  colli  congeniiae.  Bei  den  aus  iler  ersten  abstammenden 
ündct  eich  die  äufsere  Öffnung  unter  dem  Ohr,  bei  den  aus  der 
zweiten  oben  am  vorderen  Rf»nde  der  Muse,  stmiocleidomastoideifs, 
bei  den  von  den  übrigen  weiter  unten  nra  Rande  den  Muskels. 
Die  untersten  beobachtet  man  über  dem  SteiTiocUiviculargeh'nk. 
Sie  stellen  sehr  feine,  absondernde,  rote  Öffnungen  dar,  die  man 
mir  feinen  Sonden  oft  weit  hinauf  verfolgen  kaun.  Spritzt  man 
eine  gefärbte  Flüssigkeit.  Milch  oder  Methylenblau  eiu,  so  kommt 
dieselbe  hinter  den  Mandeln  oder  im  Cavum  zum  Vorschein.  Diese 
Fisteln  können  auch  erblich  sein,  wie  Uhhantschitsch  7-uerst  be- 
richtete. HAKT.MANN  fand  sie  bei  zetni  Oliedern  einer  F'amilie; 
VON  Wild  stellte  vor  einigen  Jahren  im  Frankfurter  Jirztiichen 
Verein  zwei  Billder  vor,  welche  beide  angeborene  Fisteln  am 
hinteren  Umfange  der  Obermusche]  hatten,  und  deren  Mutter  an 
derselben  Stelle  einen  Pigmentfleck,  das  Zeichen  einer  intrauterin 
geheilten  Fistel  aufwies.  Sind  die  Kiemeufurchen  nur  trilweise 
verwachsen,  so  entstehen  unvoUstilndige  Rufsere  und  el^ensolche 
innere  Basteln,  Die  inneren  wird  man  nur  dann  bemerken,  wenn 
sie  Erscheinungen  machen,  was  durch  Eindringen  von  Speisen  oder 
entzündungserregenden  Keimen  vorkommen  kann.  Sie  geben  auch 
Anlafs  zur  Bildung  von  Cysten. 

Sind  die  Fisteln  mit  Beschwerden  verknüpft,  so  müssen  sie 
entfernt  werden  und  zwar  dann  auch  vollständig;  der  äufserr 
Verschlufs  derselben  nützt  nichts,  da  sie  immer  wieder  aufbrechen, 
wenn  sie  nicht  vollständig  exstirpiert  worden  sind.  Die  verschie- 
denen Autoren,  die  darüber  gearbeitet  haben,  betonen  diese  Not- 
wendigkeit. 

In  der  Mittellinie  kommt  noch  eine  Bildung  vor,  welche  mit- 
unter auch  Anlafs  zu  Fistelbildungen  gibt,  Es  ist  dies  der  von 
His  beschriebene  Dtir(ns  thyreoglvsmts,  der  sich  bei  der  Bildung 
des  Zungenbeinkörpers  in  einen  oberen  inneren  und  rhien  uiitiTi'ii 
Äufseren  Teil  trennt.  Bleibt  der  untere  otl'en,  so  kann  m:m  mii 
einer  Sonde  hinter  dem  Zungenbeinköri>er  bis  an  den  oberen 
Rand  desselben  eindringen.  Man  nennt  diesen  Teil  des  Ganges 
Ductus  ihyreo-ideus.  Das  obere  Ende  bleibt  niclit  so  ganz  selten 
als  Ducliis  Ihufitnlis  bestehen  und  eirdet  im  Fntyiiiien  cuecum  der 
Zunge.    Dadurch,  dafe  der  Ductus  thi/irnglDssiis  im  Zusammenhang 
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mit  der  Schilddrüse  stebt,  erklart  sich  auch  das  Vorkommen  der 
Nebonschildilrüsen  im  Halse  durch  Keime,  welche  durch  den 
Ductus  in  das  Innere  g:elaugrten.  Es  dürfte  in  Zukunft  darauf  zu 
achten  sein,  ob  sich  diese  Fistel  jedesmal  mit  einem  Comu  medium 
der  Glond.  tkyreouiea  vorbindet. 

Der  Ihictus  thyreijglus^us  entsteht  aus  der  nicht  vollständigen 
Vt-rwachsunji'  der  Kiemenbog^en  und  ist  also  kein  Abkömmling 
der  Kiemenfurehi'n.  Die  beste  An  der  Behandlung  ist  wie  bei 
den  Kii-mentisteln  die  vollständige  Exstirpation ,  die  in  diesen 
Fällen  auch  auf  die  Strecke  im  Zungenbein  ausgedehnt  werden 
mufs.  In  dorn  von  Schlange  mit  Spaltung  des  Knochens  operierten 
Falle  halte  sich  der  durch  den  Zungenbeinkörper  verlaufende 
DnctH»  thjffft'^ossHs  über  und  unter  demselben  zu  einem  kirsch- 
grofsen  Tumor  erweitert. 

GsELL  beschreibt  eine  Flimmerepithelcyste  im  Beeessus  piri- 
formts  als  Rest  dor  vierten  Kiemenfurehe  bei  einem  18  monatlichen 
Kinde:  sie  gab  zu  Er^tickuugSiinfjlllen  Anlafs  und  \rurde  heraus- 
pcnonunen:   leider  starb  das  Kind. 

Bleibt  ein«'  der  Kieiuenfurchen  in  der  Mitte  offen,  wahrend 
die  beiden  Fiulen  sich  geschlossen  habt^u.  so  werden  diese  in  der 
Tiefe  liegenden  Keime  die  I'rsache  zur  Bildung  der  branchiogenen 
Tamon'u,  welche,  soweit  ich  sie  gesehen  habe,  vor  den  Gefäfsen 
lagen.  In  ihm  einen  Falle  wurde  der  Tumor  ruerst  für  einen 
Kivpf  gehalten  Die  unvollständigen  inneren  Fisteln  können  An- 
lafs «u  r«l>ionstlivei!ikeln  geben  und  ernstliche  Beschwerden 
luachen,  wie  dies  v.   liv.RCMvSN   besclirieben  hat. 

Die  Sp.il!en  des  harten  und  weichen  Gatunens,  sowie  die 
Uasettjicharten  können  intrauterii»  ui\d  in  s«-hr  seltenen  Fällen 
aueh  nach  der  tieburt  s]>outan  heilen:  Passavant  fuhrt  einige 
derArtijji'  U«'ob.ielmu»4:eu  au.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  welcher 
in  der  tM.«  vbt'j-e  euie  der  Haset)*oh.irten  eiitsprev-hende  Xarbe  hatte, 
«•ine  i>j»erati«Mv  haue  nicht  sfctagefunden.  Man  tindet  auch  nicht 
M>  ganr  >eh»'n  bei  MiMisehen  mir  « nier  n.nsalen  Sprache,  dafs  das 
hinten-  V'nde  einer  verheilien  tiaumetisiMlte  noch  ab  ein  dreieckiger 
Defekt  itn  Knoeliet»  »les  li:*vten  Uaun>eii>  dttrch  die  Sehleimhaut 
lu  iXtUlen  i>i  >tM;\ioMj^  lu  du><-it  K.^lUn  ist  das  Gatiinens«gel 
etwa>  lu  Knvf  »»«td  ene»eht  dh-  hmter^  Tharynxw.md  nicht  in  ge- 
un^vuder  WeUe  .1  \V»>i.»-»-  s,igi;  „Wtun  »v.«-  Naiur  unter  Zu- 
hiUettahuie  »lev  be^jin  Mittel  \h'\  den  Sjvutanhtrilangen  es  nicht 
fertig  bnttt:t.  «ine  »jute  St.r.tehe  ^u  elf  i»  len  dann  kann  die  chirar- 
j:i>\*he   II«  iluu»:   :»ueh  ttiehi   niehf  l.  tMi «  " 

D>e  >ebMien»ikei»  «Uiivh  dn  \>^sf.v.;on  » \:tr  gt:tr  Sprache  sa 
»•rr\'icheM.  Uegi  daiM»  d:a>  duivb  dieMtt«,  ittf/lgv  der  Xarben- 
biUluitg  da>  iMmeliWt  ^eholl  *«  km*e  ti^iututtts^gti  i:oob  mehr  insuf- 
flctent  >\mr  em  Fehler  »b  i  t.<Mi  an>cheuw  tu»,  tu-;;  ^atem  Erfolg 
beWaiupt^  \\etr»lett  Kann  D»nvl»  ^U^  tieueni  Fortschnue  in  den 
l>jvn»li»uiM«eth»<di  n  »»nd  ^lainbeb  ,1»,  Fmler^vt<«>^'  ^x'r  plastis<^hen 
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Operationeil  zur  Heiliiug  der  ftugfborentii  Spaltliildungen  am 
Gaamen  sehr  viel  bessere  gewordt-ii.  Jcuus  Wulff  emptithlt 
die  Friilioperrttionen  bei  ganz  kli;iuen  Kindern  in  zwei  Zt?iteu  und 
will  namentlich  auch  ein  rascheres  Wachstum  der  immerhin  schlecht 
zu  ernährenden  Säuglinge  beobachtet  hüthen.  Er  fand  hei  den- 
selben, nachdem  sie  in  sechs  Moniten  nur  12(HJ  g  zugenommen 
hatten,  in  den  19  Tagen  nach  der  Operation  eine  Zunahme  von 
640  g.  Von  39  unter  18  Monaten  operierten  Kindi-rn  verlor  er  7, 
was  gegenüber  der  sonstigen  (iefillirdung  solcher  Kinder  ohne 
Uperanon  kein  schlechtes  Verliilltnis  ist.  Andere  Autoren  em- 
pfehlen das  fünfte  bis  seciißte  Lebeiiajahr  zur  Plastik  Alle  legen 
aber  einen  grolsen  Wert  auf  die  richtige  Nachbehandlung  durch 
Massage  und  Unterricht  im  Sprechen,  um  deren  Ausbildung  sich 
A    und   H.  rfuTZMAN>'  besonders  verdient  gemacht  haben. 

Wenn  es  nun  auch  als  Kegel  gelten  kann,  dafs  man  Kindern 
operativ  helfen  soll,  so  wird  es  in  di-n  Fällen,  die  in  der  Jug<-nd 
«entweder  garnicht  oder  mit  schlechtem  Ergebnis  operiert  worden 
sind,  angezeigt  sein,  Obturaloren  zu  verordnen.  Die  Anfertigung 
derselben  hat  ebenfalls  grofse  Fortschritte  gemacht.  Ich  kenne 
einen  Herrn,  der  in  seiner  Jugend  von  v.  Lanuenbeck  opi-riert 
worden  war,  bei  dessen  Sprache  aber  niemand  über  die  Natur 
seines  Leidens  im  Unklaren  sein  konnte;  er  liefs  sich  dann  später 
die  Verwachsung  wieder  trennen  und  einen  Obturator  von  Sühkssen 
einlegen.  Heute  werden  die  meisten  nicht  di<'  Ahnung  haben, 
dafs  er  noch  ein  solches  Gebrechen  besitzt.  TRi:iTEn  stellte  l.StM 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  einen  Kranken  vor, 
dessen  allerdings  nicht  augeliorem-  Gaumenlücke  durcti  einen  Ob- 
turator verschlossen  war,  und  der  tadidJos  sjirach.  Die  .Schwierig- 
keit besteht  nur  darin,  die  Gröfse  des  in  dem  Cavuni  lieHndlielien 
Knollens  des  Obturators  so  zu  bemessen,  dafs  der  Vousbidor  anpre- 
mus  sich  Iteim  Sprechen  genau  an  denselben  anlegt.  Beanüt  hat 
Obturatoren  mit  Gummiblasen  im  Cavum  konstruiert,  die  er  sehr 
rühmt.  JrLirs  Wulff  empflehlt  einen  Verschluls  mit  beweg- 
lichem auf  dem  weichen  Gaumen  aufliegenden,  nicht  federnden 
Endstück,  das  sich  beim  Sprechen  hellt  und  t*inen  guten  Verschluls 
abgibt. 

Wie  wichtig  die  Erziehung  dabei  ist,  beweisen  die  von  v.  Langen- 
BECK  und  BlTKKHABOT  mitgeteilten  Fülle ,  in  denen  die  ge^und<-n 
GeschAvister  von  Kindern  mit  Gaumenspalteir  durch  Nachahmung 
dieselbe  Art  zu  sprechen  angenommen  hatten. 

Solchen  Erwachsenen,  die  trotz  der  Operation  eine  .schlechte 
Sprache  behalten  haben,  gebe  ich  den  Rat,  sich  nach  dem  Bei- 
spiel meine»  Bekannten  die  Narbe  wieder  aufschneiden  und  einen 
guten  Obturator  einlegen  zu  lassen. 

Das  Gegenteil  des  gespaltenen  Gaumens  bildet,  so  zu  s;igen, 
der  Torus  palatinus,  eine  Hervorragung  an  der  Hüphe  der  hori- 
zontalen  Platten   der   Gamnenbeiue.    die    sich    wie    eine    i*Lxostose 
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ausniimut;  mitunter  erreicht  dtT  Torus  eine  recht  bedeutende  Ent- 
wicklung^. F^r  ist  von  Cuassaigmac  als  Exoslosis  medioj/aliilina, 
auch  vou  Hybtl  in  seiner  topographischen  Anatomie  beschrieben 
wordcni;  ersterer  sah  in  ihm  ein  ^sicheres  Zeicht-n  von  Syphilis, 
docii  hat  er  sicli  sicher  darin  j^etäiischt.  Als  eigentliche  Exostose 
kann  ich  ihn  nicht  betrachten,  denn  er  ist  nach  Cababelli  erb- 
lich und  findet  sich,  wie  ich  selbst  jjfesehen,  jahrelange  ganz  un- 
verändert.    Pathologische  Bedeutung'  hat  er  nicht. 

Eine  Ti'ilung:  des  Cavuui  durch  eine  Fortsetzung  des  Vomer 
nach  hiuten  hat  J^iUN  Mackkszik  beschrieben.  Ich  habe  einmal 
eine  Andeutung;  davon  in  einer  kielförraigen  Leiste  gesehen. 
Wyatt  WiNdKAvr.  bildet  einen  sehr  entwickelten  Fall  ab;  er 
meint,  diese  atavistische  Bildung  komme  nicht  ganz  selten  vor; 
bei  uns  in  Dentsehland  alter  sicher  nicht.  Eine  mediale  Spalte 
im  hinten^n  Ende  des  Vnmer  beschrieb  Langer. 

l'nter  den  angebori*nen  Kehlern  wären  noch  die  zu  kurzen 
oder  zu  ianiren  Frcimhi  litigwie  zu  erwähnen.  Ein  zu  langes  hat 
wohl  kaum  Nachteile,  dagegen  wurde  dem  zu  kurzen  frtlher  ein 
grofser  KitiHufs  auf  ilas  Saugen  und  die  Sprache  zugeschrieben 
und  sehr  hiluHg  wurde  das  Zungenb/imlchen  in  solchen  Fallen, 
Wo  es  angeblich  zu  kurz  war.  eingeschnitten;  die  in  den  Be- 
stecken hetinii lieben  Spatel  luuien  sogar  einen  besonderen  Ein- 
schnitt für  diese  Operation.  Auch  heute  spukt  diese  Idee  noch 
in  <len  Köpfen  von  Laien  und  .Vrzten.  Nicht  so  ganz  selten 
worden  Kinder  mit  mangolhatler  Sprache  zu  uns  gebracht,  bei 
denen  sieh  »lie  Eltern  von  der  Losung  der  Zunge  denselben 
günstigen  Erfolg  verspreehen,  wie  bei  Papageien  und  Staren; 
leid«T  liegt  die  rrs,'U'he  gewi^htilicli  mehr  zentralwärts. 

.\ngebortne  Spalt bildungen  in  ilem  vorderen  Gaumenbogen 
slml  von  WiMTK.K,  StiiAi'KiNovR.  Chiari,  Ci.AiBORXE  Und  anderen, 
solche  in  dem  hinten'u  von  Schmikiui.ow  und  .Turasz  beschrieben 
wonlen.     Ich  habe  Beispiele  der  b«iden  Arten  gesehen. 

MvoKKN/if  berioluei  üb.r  ejn.'n  Fall  von  Spaltung  de*  Kehl- 
deckels, .lie  beiden  Lappen  hingen  in  den  Kehlkopf  hinab.  Sie 
ni.iohten  gleich  n.tch  der  tuburt  Erscheinungen  von  Laryogismus 
und  ftUirteu  den  1\mI  des  Kindes  im  vierten  Monat  herbei.  In 
dem  Falle  war  ,iufs.»rdetn  Wolfsrachen  vorhatuion:  die  Spalt- 
bildun»:  >elrte  sieh  weiter  bis  :inf  die  Hinterw.ind  des  Kehl- 
-ki'ulVs   fort 
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Schleimhaut,    an    der    Zangenepitze    und    an    der   Basis   der   Ary- 
knorpel  dicht  über  den  Processus  vocales. 

P.  Bbüns  berichtet  in  dem  ereten  Heft  des  Archivs  filr  Laryn- 
golofjii'  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  ang'eborenem 
Diaphragma  des  Kehlkopfs.  Die  Stimmlippen  der  löjrtbrjgen 
Kranken,  die  schon  gleich  nach  der  Oeburt  nicht  schreien  konnte 
und  an  Anßillen  von  Atemnot  gelitten  hatte,  waren  von  vorn 
bis  zu  den  Processus  vocales  durch  eine  Älembran  miteinander 
vereinigt,  die  nach  hinten  mit  einem  halbmondförmigen  Rande 
endete-  Bbuns  bemerkt,  dafa  diese  Bildung  nicht  so  ganz  selten 
gefunden  würde,  aufser  seinem  Falle  seien  schon  zwölf  beschrieben. 
In  allen  fand  sich  eine  Membran,  die  zwischen  den  Stimmltppen 
mehr  oder  weniger  weit  nach  hinten  reichte.  Ich  habe  inzwischen 
ebenfalls  einen  Fall  gesehen.  Siehe  darüber  auch  den  Abschnitt 
über  Verengerungen. 

Der  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  entstehen  aus  zwei  seillichen 
Wülsten,  die  in  der  Mitte  zusammenwachsen.  Es  ist  auffallend, 
dafs  Spaltbildungen  bei  ihnen  so  gut  wie  nicht  beobachtet  sind. 
Ich  kenne  nur  den  Fall  von  Semon,  welcher  bei  einem  26.jül)rigen 
Madchen  die  beiden  Hälften  des  Schildknorpels  nur  durch  Band- 
raasse  vereinigt  fand. 

Kongenitale  Luftröhrenfiaieln  gibt  es  nicht.  Die  angeborenen 
Tracheocelen,  bei  welchen  also  die  äufsere  Haut  nicht  unter- 
brochen ist,  verdanken  ihre  Entstehung  Lücken  in  den  Tracheal- 
knorpeln  oder  sie  entstehen  dadurch,  dals  sich  die  Schleimhaut 
zwischen  den  Knorpeln  der  Luftröhre  hervordrängt.  Die  sehr 
seltenen  medialen  Laryngocelen  erklären  sich  durch  das  Bestehen 
eines  Ventriculus  tertiuft  in  der  vorderen  Wand  des  Kehlkopfs. 
Dieser  Sack  ist  eine  atavistische  Bildung;  bei  den  Einhufern 
kommt  er  regelmäfsig  vor  Die  Tracheocelen  haben  auf  den 
ersten  Blick  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Kröpfen,  man  nennt  sie 
auch  Bliih kröpfe.  Sie  unterscheiden  sich  von  gewöhnlichen 
Strumen  durch  die  rasche  Zunahme  beim  Presssen  und  Schreien, 
durch  die  Weichheit  beim  Antühlen  und  durch  die  Möglichkeit, 
sie  durch  Druck  zu  entleeren.  Etwas  anderes  ist  die  tilH-nnillsige 
Aufblähung  des  Kehlkopfventrikels  beim  Exspiriuni,  wie  sie 
H.  v,  SCHKüTTKK  und  Hekkfeld  beschrieben  hat,  sie  beruht  auf 
angeborenem  grofs  veranlagten   Ventrikel. 

Von  mehreren  Autoren,  zuerst  von  HEirsiNOEH  und  Düplay, 
sind  auf  der  äufseren  Haut  am  vorderen  Rande  des  Sternocleido- 
mastoideus  kleine  (»eschwülste  beschrieben,  welche  aus  flaul  und 
Knorpel  oder  auch  Knochen  bestanden.  Bei  Ziegen  und  Schafen 
s<ind  sie  nicht  selten  zu  sehen.  Es  sind  ;tucli  Reste  der  Kicnn-n- 
bogen. 

Zu  erwjlhnen  wäre  noch  das  Vorkonunen  von  Riiipcn  an  dein 
ontersten  Halswirbel.  Der  erste  Fall  wurde  nach  Tilmann  vnn 
HuiTACIiD    im    JalH*e    1742    beschrieben.      <.;rübek    hat    7ü    Ftille, 
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darunter  zwei  an  Lebenden  gefunden.  Pillixg  konnte  in  seiner 
Dissertation  1894  schon  129,  darunter  92  nn  Leichen  gefundene 
zusammi-nstellen.  Der  erste  am  Lebenden  beschriebene  Fall  in 
Dentseliland  stammt  von  Fischer;  Aron*  hat  vor  rini,g:er  Zeit  zw«ii 
F'ftlU'  in  der  Berliner  medizinischen  LTesellschaft  vorgestellt. 
EHBifH  hat  zwei  und  Bernhaedt  seitdem  vier  Fälle  mitgeteilt. 
Di«^  kürzesten  rji^en  kaum  über  den  Frncessus  transversits  der 
Wirbel  hinaus,  die  längsten  haben  dagegen  einen  förmlichen 
Kippenknoqiel  ond  setzten  sich  an  das  Monubrium  stertii  an.  Si'* 
machen  etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle  Beschwerden  durch  Druck 
auf  den  Plexus  brachüiüs  oder  anf  die  Art  subdai'ia,  die  sich  in- 
folge desselben  aneurysmatisch  erweitert;  in  finem  Falle  von 
HCHNITZLEB  drückte  dir-  Ripype  von  hinten  dermafsen  auf  das 
Schlüsselbein,  daTs  dasselbe  am  Manubrium  nach  vorn  luxien 
wurde.  Auffallend  ist,  dafs  diese  doch  Jedenfalls  angeborenen 
Abnorniitütcn  nicht  schon  in  der  Kindheil  Beschwerden  machen; 
TiLMANN  will  das  durch  eine  später  erst  eingetretene  Abmage- 
rntig  erklären.  Wegen  dieser  rrwälhtiten  Beschwerden  sind  die 
Hali5rir»pr'ii  in  den  letzten  Jahren  öfter  herausgenommen  worden. 
die  (>[ieration  soll  <*twas  schwierig  sein. 

Man  kann  sio  mittels  der  Röntgenstrahlen  gut  sehen 
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Die  oberen  Luftwege  haben  einf  bosondcr«-  [ihysiologische 
Bedeutung,  da  sie  uiclit  nur  die  wichtige  Lebensl'utiktion  der 
Atmung  vermitteln,  sondern  aucli  zwei  Sinne:  das  Rieciien  und 
Schmecken')  tragen  und  durch  sie  eine  der  wichtigsten  ge.istij^en 
Funktionen  zum  Ausdruck  kommt,  die  Sprache,  Ist  doch  der 
Hauptunterschied  zwischen  Mensch  und  Tier  aufser  der  eingangs 
erwähnten  Nase  die   bewufste  Spraehi-t 

Die  Nase  hat  eine  dopjielte  Bedeutung,  als  Riechorgan  und 
als  oberes  Ende  des  Atmungsweges.  Das  Kieclien  ist  nach 
den  ausgedehnten  Untersuchungen  PjDINGErs  der  Sinn,  welcher 
zuerst  in  der  Tierreihe  unter  Benutzung  der  (rrolshimrinde  aus- 
geübt wird. 

Das  Riechen  wird  nur  in  dem  olieren  Teil  der  Nase,  im 
Bereich  des  Siebbeins  und  des  obersten  Teils  der  Scheide- 
wand empfunden,  soweit  die  Teile,  Tafel  I,  Fig.  t  und  2,  blau 
schattiert  sind.  Es  wird  zwar  .sicher  durch  die  in  dem  Ab- 
schnitt über  Anatomie  näher  beschriebenen  Organe,  die  Riech- 
haare, vermittelt,  eine  wesentliche  Rolle  bei  der  .Aufnahme  der 
Riechenipfindung  spielt  aber  doch,  wie  es  scheint,  auch  die 
Pigmentierung,  nicht  nur,  dafs  die  sehr  scharf  riechenden  Tiere 
eine  sehr  dunkh^  PignieirtitTung  der  Riechsclileimhaut  haben, 
auch  bei  den  Menschen  hat  es  den  Au^<ehein,  als  oh  die  dunkler 
pigmentierten  Rassen  ein  entwickehere.s  Rit-chorgan  hätten.  Für 
den  Einflufs  des  Pigmentes  spricht  namentlich  ein  von  Opkl  l)e- 
schriebener  Fall  eines  Negerknahen,  welcher  allmählich  weifs 
wurde  und  damit  auch  sein  Rii^cheii  v<n'Ior.  SrriJANNEK  fand 
freilich,  dafs  sich  das  Pigm«^nt  insi-Iartig  in  der  Ri<'cligegend  ver- 
breitet und  dafs  es  auch  an  Stellen  mit  Kicehzclb-u  ff  Idi.  Es  ist 
»ehr  denkbar,  dafs  ein  Teil  <inr  Riechem|jtiiidung  lii-i  »charf 
entwickeltem  Sinne  auch  aus  der  Erregung  der  sensiblen  \erven 
der  Nase,   des  Trigeminus,    stammt.     Die  Wahruehmung  di-r  Ge- 


')  ZWAAROKSUKER  schlä^  in  spiiici"  Physiologie  de«  fTprucliiä  vor,  die 
Sinne  mit  dem  Zeitwort  zu  bezeirltncii:  das  Rinchoa,  das  Schnipckcn ,  da-< 
Fühlen  etc. 
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rüche  hat  ^ofse  Ähnlichkeit  mit  der  der  Farben.  Es  gibt  auch 
hierbei  Beispiele,  die  an  FarbenbUudheit  erinnern,  indem  ein- 
zelne bestimmte  Gerüche  von  Menschen  nicht  empfunden  werden. 
Nach  den  schönen  Untersuchung^en  Zwäabdemakers  kann  auch 
ein  Geruch  den  andern  aufheben,  die  meisten  Gerüche  lassen  sich 
aber,  mit  einzelnen  Ausnahmen,  nicht  mischen,  wenn  man  beide 
Nasen  g^etrennt  atmen  läfst;  dagegen  vermischen  sich  z.  B.  Essigsaure 
und  Ammoniak  in  einer  Weise,  dafs  keine  Empfindung  auftritt. 
In  welcher  Weise  sich  die  Riechemptindutig  bildet,  ist  bis  jetzt 
noch  nicht  aufgeklärt.  Es  wäre  möglich,  dafs  sie  wie  das 
Sehen  der  Farben  aus  mehreren  Grunderaptindnngen  zasammen- 
geBCizt  ist. 

Hack  meint,  dafs  es  auch  für  unsere  Nasen  nicht  wahr- 
zunehmende Gerüche  gebe,  und  dafs  vielleicht  einzelne  Blumen 
nur  deshalb  geruchlos  für  uns  seien,  weil  unser  Riechorgan  den- 
selben gegenülier  keine  errcgungsfiihigen  Fiisern  aufwiese.  Das 
ßiechen  ist  nach  Valentin,  der  seine  Untersuchungen  mit  dem 
Olfaktometer  angestellt,  bei  Kindern  aufserordentlich  scharf,  um 
mit  zunehmendem  Alter  immer  mehr  abzunehmen.  Hyperosmie 
beruht  nach  ihm  nur  auf  Zentralerkrankung. 

Erregung  des  im  Amnionshoni  gelegenen  Kiechzentrums  kann 
bei  hysterischen  und  anderen  Gehirn  leidenden  eine  subjektive 
Kiech<-m|'tinduug  hervoiTiifen,  die  durch  keine  Erkrankung  der 
peri]theriMi  Teile  bedingt,  mitunter  aber  aufserordentlich  qual- 
voll  ist. 

Weit  wichtiger  für  das  Wohlbeliuden  des  Menschen  ist  die 
p'unktion  der  Nase  al.s  Reginn  des  Atmungsweges.  Das  Mund- 
atmen ist  immer  als  pathologisch  aufzufassen,  ilie  nonuale  Atnmng 
geschiebt  «lurch  die  Nase.  Nach  den  V<'rsnchen  verschiedener 
Forscher,  die  neuerdings  von  SrHioF  und  Sikbknmann  bestätigt 
worden  sind,  geht  der  Weg  für  dir  Eiiiiitinungsiuft  vom  Nagen- 
loch zuersi  genid«'  naeli  oben  und  diinn  ilureh  deti  miltlercn  Nasen- 
gang, wie  ScHKKK  ilurcli  ibis  Eitiatnien  von  .loddiiinpfen  und  den 
nachherigen  N.icliweis  des  .Inds  durcli  Stikrkekleister  an  Leichen 
nachgewiesen  liat.  iJur  luiitli-re  Xasengang  ist  der  weiteste,  wie 
SiEiti'.NMANN  und  iiaeh  ilini  Schhi-f  durch  Ausgiefsen  der  Nase 
mit   b'ichttlüssigem   Mrtjill  gi-fmideii   haben. 

Die  Nasen;iinning  ist  de.slialb  f^o  Miehtig.  weil  die  Einrich- 
tungen der  Nase  nach  AscHKNnn.vN'hT  tnid  Hi.mH  derartige  sind, 
dafH  die  Luft  beim  Darclistri-ich<n  bis  auf  i-twa  M"i"  C.  erwärmt 
wird,  einerlei,  wie  die  Temperaiur  der  Aul*enlufi  ist,  und  eine 
grofse  Menge  Feuclitigkf'it  ;iuriiimnil,  bis  zu  .'iO(.)  g  in  24  l^tunden, 
was  eiin-r  naiiezu  gMnzliehrii  Sättigung  UHtcli  Bi.ncn  nur  zu  zwei 
Dritteln)  cntsju'ieht.  Fiu;i|)|:nthai,  ninuiit  ;m.  dals  «iii  Teil  der 
Feuchtigkeit  zur  ^'ervollställ(^igung  d<'r  Siittigung  auf  500  g  pro 
Tag  der  eing»-;itinet<'n  Luft  im  Cavuin  beigemisctit  werde.  Kr 
fand  ferner  bei  behnidcrtfr  Nasenatmung  und  bei  Zerstüruug  der 
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Sehleimhaut  durch  Atzungen  eiüc  «.^rhebliche  Verminderung  der 
Zufulii"  bis  auf  oiii  Zehntel.  Bei  der  Einatmung:  ^'^^i^  trockener 
Luft  wird  umsomehr  Fltlssii^keit  zugeführt;  jene  wird  doch  voll- 
ständig gesättigt.  Exspirationsluft  ist  um  ein  Ins  zwei  Grad  wärmer 
als  die  eingeatmete,  Kayser  fand,  dafs,  wenn  man  sehr  kalte 
Luft  einatmet,  der  Bluiinhali  der  Muöclielschlfimhnut  zunimmt 
and  dieselbe  dadurch  mehr  Wiirnie  jtbgibt  Beim  Atnu-n  durch 
den  Mond  wird  die  Luft  zwar  nur  um  einen  hallien  (irad  weniger 
erwürmt  als  bei  clim  durch  die  Nase,  alier  die  Feuchtigkeits- 
zufuhr ist  bedeutend  geringer.  Die  diese  Vorgänge  belicrrschenden 
Nervenfasern  "werden  der  Nase  durch  den  A'ov.  .sphnopiilultuus 
zugeführt  und  sUimnu-n  wohl  vom  Sympathicus.  Nach  Fr.^xNCOIS 
Fraxck  enti^pringen  sie  aus  dem  Trigemiiius  und  zwar  in  dem 
vorderen  Teil  der  Nase  aus  dem  Ethmoidali.s,  im  hinteren  aus 
dem  zweiten  Aste.  Um  die  Feuchtigkeitszufuhr  zu  ersetzen,  ist 
es  bei  Trncheotoniierten  bekanntlicii  notwendig,  der  Zimuierluft 
fortwährend  Dami'f  zuzuführen. 

St.  Claih  Thomson  und  Hkwi.ett  halien  in  ihren  sehr  sehünen 
Untersuchungen  nachgewiesen,  dafs  die  landhlutige  Aiisiclit,  die 
ganze  Nase  sei  mit  Mikroorganismen  erfüllt,  eine  falsclie  ist.  Sie 
fanden,  dafs  die  Verunreinigungen  der  Luft  fast  alle  an  dem  Ein- 
gang,  an  den  Vibrissae  niedergeschlagen  werdeti,  und  dais  sieli 
in  HO  Prozent  in  den  o!>ert'n  Trihn  der  Nase  g.ir  keine  iMikruin-n 
finden.  Es  wäre  immerhin  möglieh,  dafs,  wir  Wt'utz  und  Lkh- 
MOYEZ  zuerst  behaupteten ,  der  Nasenschleim  b;ikt<'rlcide  Eigen- 
schaften besäfse,  man  kann  fast  sagen,  zum  tiJiick,  denn  sonst 
würden  sich  sieher  bei  den  vielen  operativen  EingriftVn  viel  mehr 
Unglücksfjille  ereignen.  Ich  möehte  aber  doch  raten,  dieser 
nach  Klemi'KBER,  Pauk  und  Wimoht  iuunerliin  noch  etwas  fi'ag- 
Hchen  Eigentümlichkeit  des  Nasen-sehli-iniü  nicht  allzu  viel  Ver- 
trauen entgegenzubringe'n.  Man  halte  sich  lieber  an  die  bewährten 
Voi'schriflen  über  x\iitisepsis  und   Reinlicld<fit. 

Tyndäll  hat  gefunden,  dafs  die  Exsiiir.iiionshifi  keimfrei  ist, 
wohl  deshalb,  weil  die  Keime  in  der  feuchtin  nroiielii.illul't  ni)'di-r- 
geschlagen  sind.  Damit  stimmL  auch  die  Beobachtung  voti  Lisier, 
dafs  das  durch  Zerreifsung  der  Lunge  in  die  l'Jeura  ergossene  lilul 
sich  nicht  zersetzt,  da  die  Luft  nur  keimfrei  filtriert  dahin  gehiugt. 

Sehr  wichtig  für  tleu  Wohllaut  der  Spraclie  und  des  Gesanges 
ist,  dafs  der  Weg  durch  die  Nfise  nicht  vrrhgt  oder  verstopft  ist, 
so  dafs  die  in  derselben  entlialtiiie  Luft  udtnineu  kann.  l>s  wirden 
hier  die  für  den  Zweck  nötigen  Uberiuue  hinzugefügt.  Ji-der  weifs, 
dafs  bei  verstopfter  Nase  die  Sprache  sofort  sehr  klanglos  wird. 
Bei  Sängern  kann  man  oft  eine  ganz  wi-sentliche  Verbesserung 
des  Wohlklangs  der  Stimme   durch   Freileguiiyr  der  Nase  rrzi<li-n. 

Das  Sclimecken  wird  im  hiül<nvn  DritK'l  der  Zuii},''h'  diu'cii 
den  Glossopharyugeus  und  in  den  vorden-n  zwei  Dritteln  durch 
die  Chorda  vermittelt,  wie  dies  schon  in  der  Anatomie  auseinander- 
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gesetzt  wurde  Vrrscliipdpne  Gesehmacke  werden  nicht  überall 
gleich  gut  wahrgenonimeTK  und  zwar  kommt  dies,  wie  es  die 
Untersuchiingrn  ÖEnRWALi.s  wahrscheinlich  gemacht  haben,  daher, 
dafs  eiozeliio  Zungenpiipiilen  nur  silfs  und  andere  nur  bitter 
schmecken,  während  wieder  andere  nur  die  Tastempfindungen 
vermitteln.  Die  süfs  enipHndendrn  Papillen  fand  Oehrwai,!,  mehr 
auf  der  vorderen,  die  für  das  hiltere  Schmecken  mehr  auf  der 
hinteren  Zangen hälfte;  es  stimmt  dies  mit  der  allgemeinen  Er- 
fahrung. Nach  ZwAARDEMAKER  gibt  CS  Überhaupt  nur  vier 
Schmeckempfindungen:  salzig,  süfs,  sauer  und  bitter,  oder  deren 
Mischling,  tilh*  anderen  beruhen  auf  gleichzeitigem  Riechen.  Un- 
mittelbar nach  jedem  Schluckakt  findet  ein  Ausatmen  statt,  wo- 
durch die  den  Si^cii^cn  iinhaflenden  Riechstoffe  in  die  Nase  be- 
fördert werden  und  so  das  Schmecken  ergänzen.  Es  ist  ebenfalls 
uine  bekannte  Taisachf*,  dafs  man  bei  vei-stopfter  Nase  viele  Ge- 
schmücke  nicht  empfindet  und  dafs  ein  Freiwerden  dei*5elben  so- 
fortige Besserung  herbeiführt.  Ein  Teil  der  Sclimeckempfindungen, 
wie  der  Grrüehe,  wird  wohl  auch  leihveisc  durch  sensible  Reize 
hervorgerufen,  So  wird  der  scharfe  (jesclimjick  des  Senfs  z.  B. 
wohl  auf  der  Reizung  der  sensiblen  Fasern  des  Liugualis  mit  be- 
ruhen. Interessant  ist  die  Eigenschaft  der  (lymneinasllure  aus 
der  PlUuize  iü/rnftttneina  ntjhrsfre,  welche  die  Kmphndung  für  Bitter 
rascli  nnd  vollständig  aufhebt,  wilhivnd  die  für  Süfs  erst  all- 
mählich \nid  nichl  gana  unterdrückt  wird;  die  für  Salzig  und 
Sauer  bleitien  unbeeinflurst. 

Über  die  physiologische  Hedeutung  des  lymphatischen 
Rings  wissen  wir  nüch  sehr  wenig.  Stqub  hat  nachgewiesen,  dafs 
au-s  ihm  beständig  eine  greise  Menge  Lyniphocyten  auswandern, 
und  Polyak  liat  gefuiidi-n,  dafc  es  teils  iuis  Kaiyokincse  der 
Zijllen  des  adenoiden  (reweljes  entstandene  Lymplikilrperchen,  teils 
Leukocyten  mit  polymorphen  Zellen  sind,  welch««  aus  den  ober- 
llüchliclicn  Kajjilhireu  und  Venen  auswandern.  Bis  jetzt  können 
wir  diese  Beob.K-htunj^'-en  pliysiologisch  nicht  verwerten.  Nach 
manchen  .soüen  die  verschiedcnt-n  Mantleln  die  eingedrungenen 
Biikteiien  vernichten,  nach  anderen  aufgenommene  (üfte  zur  Aus- 
Bcle-idung  bringen.  JL>ie  in  England  hinge  sehr  verbreitete  An- 
sieht, dafs  die  Mandeln  im  Zusammenhang  mit  der  Gescldeehts- 
funktion  stftnden,  ist  aber  sicher  nichl  richtig.  .Tedenfnlls  ist  Tat- 
sache, dafs  man  >ie  ohne  Xaefiteil  lier.uisneliinen  kann,  dafs  sogar 
raei?^t  eine  Bes.serung  d<'s  allgemeinen  Bdindens  darauf  folgt.  Es 
sind  neuerdings  vieh--  Bcoliacliiungi-n  genuielit  worden,  nach  denen 
die  Mandeln,  nameutlicli  auch  die  Rachenmandel.  Eingangspforten 
für  Infektioneil  sirnl,  so  bei  Tuberkulo.se,  (lelenkrheumaiismus, 
welch"  letzterer  gar  oft  inii  einer  Angina  lieginnt  etc.  Für  die 
Stimme  hafien  sie  meiner  Fri'.ihruiig  nach,  welche  mit  der  von 
BiLi.R(»Tii  ge(iuf>erten  voll.^i.iiidiir  übereinstimmt,  wenn  sie  hyper- 
tronln'seh   sirwi     nur   eiiir'ii    n.K^liteni'M-ii    {"intliifs 
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Vor  dem  Schlucken  wird  der  Bissen  durch  das  Kauen  ein- 
gespeichelt, was  nicht  nur  den  Zweck  hat,  ihn  schlüpfrig'  zu 
machen,  sondern  ihm  bekanntlich  auch  schon  Stoffe  zur  Verdauung 
der  Amylaceon  zuführt,  d'w  Hauptverdauung  derselben  wird  aber 
wohl  (las  Pankreas  besorgen.  Danach  wird  der  Bissen  durch  An- 
legen der  Zunge  an  den  harten  Gaumen  allmählich  nach  hinten 
gedrückt,  wobei  der  Verschlufs  der  Mundhöhle  nach  dem  Cavum 
zu  durch  den  Constridor  pharytigis  superior  bewirkt  wird.  Auch 
der  Levator  veli  trllgt  zum  Verschlusse  bei,  indem  er  das  Gaumen- 
segel bei  dem  Schlucken  nach  oben  über  die  Ebene  des  unteren 
Nasenbodens  hebt.  Die  Muskeln  in  den  Gaunienbogen  verhindern 
ein  zu  weites  Erheben  dos  Velum  durch  tlas  Andrängen  des  Bissens. 
Bei  dem  Vorbeistreifen  erhält  der  Bissen  einen  schlt'iiuigen  Über- 
zug von  den  Mandeln.  Der  aus  den  Mandeln  stammende  Schleim 
ist  ungemein  scblüpfrig  und  dittundiert  sich  aufserordentlich.  Man 
braucht  nur  einmal  eine  exstirpierte  Mandel  mit  einrni  Finger  zu 
berühren  und  sich  nachher  die  Hilnde  zu  waschen,  ho  wird  man 
sich  von  dieser  Eigenschaft  tlberzeugen  können,  NachdtMii  der 
Bissen  zu  dem  hintersten  Teil  der  Zunge  gelangt  und  das  i'avum 
abgeschlossen  ist,  wird  er  durch  die  Riickwärtsbr-wegung  der 
Zunge  in  den  unleren  Teil  des  Pharynx  hineingedrückt.  Itirrm 
hat  bei  Kaninchen  gefunden,  dufs  in  diesem  Augenblick  dureh 
die  Wirkung  des  vStylophary ngeufs  eine  Ausbuclitung  in  der  hin- 
teren Phnrynxvvand,  und  dadurch  eine  Druckverminderung  ent- 
steht, die  den  Bissen  herunterzieht,  während  der  Kehlkopf  durch 
das  Vorspringen  des  Zungi-ngrundes  gesciiützi  wird.  In  seinen 
Versuchen  wurde  der  Kehldcck«;!  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  nieder- 
gelegt. Dem  entsprechen  auch  die  Verbuche  von  Fassavant  und 
mir.  Wir  fanden,  dafs  ein  Tuschstrich  auf  der  hiryngealen 
Fblche  der  Epiglottis  sich  auf  den  Taschenbändern  abdrückte. 
Rethi  fand  ilm  sogar  auf  der  üsophagealen  Seite  der  Aryknorpel 
abgedrückt  Bei  anderen  der  von  Uethi  beobachti-ten  Kaninchen 
blieb  auch  der  Kehldeckel  aufgerichtet  stehen,  doch  hält  er  das 
für  die  Ausnahme. 

Die  Kaninchen  sterben  nach  Durchschneidutig  des  Nervus 
laryngeus  medius,  weil  dieser  den  Stylopharyngeus  nicht  mehr  inner- 
viert. Er  kann  dann  die  Bucht  in  der  llinterw^tud  nicht  mein- 
bilden, die  Tiere  verschlucken  sich  und  sterben  an  .\spiracionä- 
pneumonie. 

Beim  Menschen  ist  die  Kolle  des  Kehldeckels  beim  Sehlucken 
trotz  des  oben  Erwähnten  noch  niclit  aufgeklllrt.  Sicher  ist,  dafs 
er  zum  gröfsten  Teile  fehlen  kann,  ohne  dafs  das  Seiilucken  be- 
einträchtigt wird.  Die  ineisten  Kranken,  denen  der  Kehldeckel  z.  B. 
wegen  Tuberkulose  herausgenommen  wird,  sehkicketi ,  wenn  die 
Taschenlippen  schlieCsfälng  sind,  uiimiltelbar  nach  d<-r  Operation 
ganz  gut  kleine  oder  auch  gröfsere  Mengen  Wasser.  Es  isl  Jeden 
falls  nicht  nötig,  dafs  er  sich  nach  der  gewöhnlichen  Ansicht  wie 
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eine  Klappe  über  den  Eingang  des  Kehlkopfs  le-gt,  um  das  Vor- 
sclilucken  zu  vei'hüten.  Meiner  Meinung  nnch  findet  nfliulich  der 
Hiiuptvei-sclilufs  des  Kehlkopfs  gegen  das  Eindringen  von  Speisen 
durch  die  Taschenlippen  statt,  indem  dabei  noch  der  Petiohts  epi- 
gh/ttidi.y  von  voni  her  mitwirkt  und  den  Verschiurs  verstftrki. 
Passavant  nimuit  an,  dafs  ducch  die  Tiitigkeit  der  Zungenbein- 
inuskeln  das  Fettpoister  üwi.sehen  dem  Zungenbein  und  der  Epi- 
glottis  nach  hinten  und  dadurch  der  Petiolus  auf  die  Taschen- 
lippen gedrückt  wird.  Die  gleich  zu  erwähnende  Tätigkeit  der 
arye]iigiotti«chen  Muskclsclileife  könnte  dies  auch  fertig  bringen, 
da  Sit;  auf  den  unteren  Teil  des  Kehldeckels  Avirkt.  Dafs  dieser 
Verschlufs  uin  sehr  fester  sein  knnn,  beweist  die  Möglichkeit 
starken  Prtssens  bei  gejichlosseneni  Kcldkopf  Wunderbar  ist  nur, 
dafs  in  den  Taschenlippen  ein  so  aufserordentlich  schwacher  Muskel 
diesen  festen  Abaclilufs  besorgen  soll;  der  Druck  betrügt  doch 
bis  zu  87  nini  Qu<  eksilber.  leli  habe  sclion  lange  die  Ansicht 
gewonnen,  dafs  durch  die  Aufblasung  der  MoBGAGNischen  Ven- 
trikel bei  nicht  gesctilossent-n  Stimm-  und  aneinander  liegenden 
Tasclienlippen  die  Ictztfrcn  aneinander  geprefst  werden  und  da- 
durch der  feste  Verschlufs  bewirkt  Avird;  je  stärker  der  Druck, 
desto  fester  uiufs  der  Verschlufs  sein.  Es  wäre  möglich,  dafs  dabei 
der  Teil  drf  Muskeln,  weleheii  man  gewiihnlioh  als  Arytaenoidei 
ubliqtn  bezeieljnet,  die  oluriii  Si>ilzeu  der  Arykiiorpel  zusammen- 
legte und  dadurch  die  Tasciieiilippen  mehr  nilherte  als  die  Stimm- 
lippen, wodurch  Kaum  zum  Eintritt  der  Luft  von  unten  in  die 
MoRPrACXischen  Ventrikel  blielic.  Laxdüis  sagt  in  seiner  Physio- 
logie darüber:  „Die  falsclnn  Siiinnibilnder.  die  bei  ihrer  gegen- 
seitigen Ilerührung  inspiratoriscii  teicht  voneinander  weichen,  bei 
der  Exspiration  jed<(eli  infolge  drr  sicli  aufblalienden  MoROAüN'l- 
sclien  Taselieii  l(;ielit  selilielsend  sich  lierühren."  Diese  Ansicht 
wurde  zueI■^l  1 8(10  von  WvLiiiE  ausgesprochen,  durch  die  Unter- 
sucliungeii  von  Uhuntox  und  C'asu  18Ö3,  von  Winckler  1892 
bestätigt,  (atirart  schluls  sich  (Irrselbeii  in  einem  in  London 
1H1J7  gi-halteni'U  \'orirage  vollständig  an.  Wyllie  hat  diese  An- 
sicht schon  im  Jaln-e  I8(jä  dadurch  zu  beweisen  gesuclit,  dafs  er 
an)  toten  Kehllvopfe  von  vorn  Nadilu  durch  di-n  Schildknorpel 
in  die  Ränder  der  Ta.-<  hcnli[>|>rii  i-inslaeh  itnii  sie  durch  das 
Ausi-iuaiiderbiegen  der  Köpfe  aufserhallt  drs  KnorpeJs  in  Berüh- 
rung bringen  konnte;  lilies  er  ilann  In  die  Ti'aebea  von  unten 
nach  oben  ein,  so  schlössen  sich  die  Taschenlippen  immer  fester 
durch  die  Aufl»la>ung  des  Laryiix.v<nirikels.  Es  ist  nur  schwer, 
^ieh  di<'  \rviskeltätigkeit,  di<-  diese  Berührung  i>eiiu  Lebendeu 
zustande  bringt,  klar  zu  inaeln-n,  denn  der  sehr  scliwache  Taschen- 
lip]Miinniskel  vermag  dies  seiner  Lage  nach  nur  unter  denselben 
Hedint;un;reii ,  wie  di.-r  J/a.vf.  r«i'<ili>^  bei  d<M'  Siiimnbildung.  Die 
Ansicht  \V>  Li.tKs,  da|■:^  der  V'erseliluls  aueh  dureii  ilie  Siimmlippen 
d.iliei   v«rnLiti<!(   wird,   hat   nach   den   vveniLren    \ersuehen ,   die  ich 
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darüber  angestellt  habe,  auch  etwas  für  sieh,  wenigstens  gelange  es 
mir  bei  kokainisiertem  Kehlkopf  zu  jiresseii,  wälirencl  ich  ein  5  mm 
weites  Röhrclien  zwischen  die  Tflsciienlippen  so  einp^eführt  hielt, 
dafs  sich  die  Stimmüppen  darunter  schliefsen  konnten.  Wie  der  Ver- 
schlufs  in  so  fester  Weise  zustande  kommt,  »st  unklar,  noch  mein- 
aber,  dafs  umgekehrt  auch  der  Verschlufs  liegen  den  eingeatm^-ten 
Luftstrom  ein  aufserordentiich  fester  ist.  Bei  meinen  X'ersuclien 
gab  es  bei  stärkerem  Einatmen,  wäln-end  das  Höhrehen  zwischen 
den  Taschenlippen  lag,  docli  einen  Ton  von  den  SLiminlippen  aus. 
Die  Versuche  müfsten  bei  hinreichend  intelligenten  gut  haltenden 
Menschen  fortgesetzt  werden.  Ich  hege  bis  jetzt  immer  noch, 
trotz  der  Versuche  mit  Passävant  und  der  Tierversuche ,  die 
schon  1873  von  v.  Bruss  ven^  Beut  lichte  Ansiciit.  dafs  der  Kehl- 
deckel bei  dem  Schlucken  in  der  l{eg«d  seitlich  z u^^am nie ii gerollt 
als  eine  Art  Abweisstein  nacli  dem  viel  di-hnbareren  seitlichen 
Teile  des  Pharynx  dient  und  nur  bei  gröfseren  und  hiUteren 
Bissen  durch  mechanische  Gewalt  auf  die  Kehlkopfsiiffnung  nieder- 
gedrückt wird.  In  einer  unt<'r  Wali>eyeb  gearl leiteten  Disser- 
tation ilufserte  Bbaün  dieselbe  Ansicht,  wie  auch  Moübe  und 
Meltzeb  ,  dafs  <ler  Kehldeckel  brim  Öchlucken  nicht  immer 
heninterge bogen  wird,  besonders  nicht  die  omegaförmigcn.  (Wenn 
es  bei  diesen  zum  Schlucken  nicht  nötig  ist,  warum  dann  bei  den 
anderen?)  Aucii  Beregszaszky  nimmt  an,  dafs  der  Muse,  uryttpi- 
glutticHS  den  Kehldeckel  nicht  hcrahzieht,  sondern  das  Vestfhutum 
laryngis  enger  und  die  aryepiglottischen  Falten  steifer  mache, 
wenn  die  Epiglottis  aufgerichtet  sri.  Moüre  hat  auch  die  An- 
sicht, dafs  sie  den  Bissen  in  die  ,^Gonüih-es  liharyugoUvtfittji'es'' 
dirigiere. 

Stuart  und  Mr;  Ormac  ivonnten  es  liei  einem  Manne  nnt 
fehlender  Seitenwand  des  Schlundes  verfolgen ,  wie  eine  Ausur 
über  die  laryngeale  FlMchc  des  (also  aufgerichteten)  Kehldeckels 
herab  und  dann  seitlich  herausglitt,  was  für  den  Versuchsiuenschen 
recht  traurig,  aber  doch  physiologisch  interessant  war.  Ich  konnte 
bei  einem  jungen  Manne,  dem  von  KnsEii  wegen  eines  grofsen 
Fibrom  die  Nase  vorn  gespalten  worden  Avar  und  bei  dem  n>an 
einen  sehr  freien  Einblick  in  den  Schlund  hatte,  unnditelUai"  nach 
dorn  Aufhören  des  Schluckaktes,  nachdem  sich  das  Gaumensegel 
wieder  von  der  hinteren  Schlundwand  losgelöst  hatte,  wiederholt 
beobachten,  dafs  der  Kehldeckel  mit  der  hinteren  Flüche  noch 
einen  Augenblick  an  der  hinteren  Sehfundwand  klebte,  also  sieher 
nicht  heruntergeklappt  gewesen  war.  Man  konnte  bei  ihm  auch 
sehr  schön  sehen,  wie  die  Recessus  pirif'iyme.'i  die  Yerh^ingetung 
der  Valleculae  epiglotticae  bilden.  Auch  v.  Buuxs  und  Waldeyer 
haben  sich  dafür  ausgesprochen,  dafs  der  Bissen  riureh  die  seit- 
lichen Schlundfurchen  hinuntergleitet  und  nicht  über  den  AilUus 
laryngis. 

Zur  Begründung  dieser  von   der  gewöhnlichen   abweichenden 
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Ansicht  möchte  ich  anführen,  dafs  erstens  die  seitlichen  Teile  des 
Pharj'nx  sehr  viel  nach f?i obiger  sind,  und  zweitens  dafs  die  Flüssig- 
keiten giiirz  ^n-wifs  ihren  Wc-lt  um  don  Kehldeckel  herum  nach 
diiJSC'ii  si'itliclK'ii  Toik-ti  neluni'iid  durch  die  Sinus piriformes  neben 
dem  Kehlkopf  in  deu  Oesoph.-rg'us  gehen.  Die  Musculi  aryepiglotUd 
können  d!<'se  Vfrengerung  des  Keliikopfeingangcs  und  die  Ein- 
rolIuDg  des  Kclddockels  jiuch  ganz  gut  liowirken,  da  sie  bei  ge- 
!?ehlos^iiii'r  Siimniritze  von  unten  und  innen,  nach  aufsen  und 
obi-n  um  den  li.-nul  dt'S  Kc-likieekels  verlaufen.  Sie  vereinigen 
^icli  schli'ir<'iifuriiiig  über  di-ni  unleren  Teil  des  Kehldeckels  und, 
da  er  durch  das  sich  über  der  Vereinigungsstelle  der  iluskeln 
jtnsetzende  Ligatnentum  glossoepitjlotliatnt  medium  nach  ob<"n  fest- 
gehaltfii  witd  ,  sin<i  sie  seiir  wohl  inistaiidt-,  denselben  am  Rand 
eirizurullru.  In  di  iii  An^^eiililiek ,  in  dem  der  Bissen  über  den 
Ki-lddcL-krl  Wfg^^'lriii  t  .  i>l  ujimlich  die  Zunge  an  den  harten 
Gaumen  imgrdriiekt  und  spannt  so  das  genannte  Ligament  nach 
üben   ;ui 

Hii  liin  Waliii  und  üiidt  rcn  Tieren,  deren  Epiglottis  nach 
IvLTKKicr  Ipis  liiiiliT  tlas  X'eiuni  liiii.mfgelit .  ist  es  sicher  unmög- 
liefi,  dafs  sich  tlicselbe  heiniiti-rlegt.  Bei  Kindeni  und  Jungen 
Menselien  sielit  man  tlas  Einrull'U  der  Epiglottis  gelegentlicli  un- 
vvillkilrlielier  Bewegungen  wahn-iui  der  Untersuchung  recht  oft, 
das  ilrruiiierkhi[iinn  fiist  nie.  hTiehsteus  durch  den  Luftstrom  in 
Fillli-n  vuii  Läliumiigtn;  tier  vt-rknöchrrle  Kehldeckel  alter  Leute 
bU'lil  oft  so,  dnfs  <in  N;ichuntriikl;iii]nii  dessdhen  ganz  undenk- 
bar sc  he  int. 

Nach  aiietn  kann  irh  dir  von  lit'i'i'  aus  seinen  Beobachtungen 
üliir  (las  SLeeki  iilklcili«  II  dir  Frrmdkoi'i'er  im  Schlünde  gefolgerte 
Ansieht,  <lafs  «lir  ntKii  ,'iusriii!Uid<'rgesi"tzi.(*  übtT  die  Funktion  des 
Kt'iildcekrls  ein«'   vi  raltrti-  sei.   nielit   für  ricluig  halten. 

iM'i-  Wriiirhiftirdrning  dis  Hi^snis  geschieht,  indem  der 
Zungrngnind  wir  ein  Siiinpr]  n.icli  hinifii  wirkt.  Dabei  wird  der 
Kiddko|if  durch  du  \  f  rmiUilMiii,''  di  r  M/imuU  ijetuuhyoidei  nach 
vorn  gf/ogi'M,  u.ilirriHi  .il'^ii  vi<lliii-Iii  dci'  Miisr.  stiflohyoideus  die 
hintere  Sehlunilu,Mnl  iiarli  liiiiiiii  anslmebtet.  Hat  der  Bissen 
i'innia!  <lrn  IlMiiplrn;,'^|iil'>,  diu  Krhlknjii",  ührrst-ljrftten,  t^o  bewegt 
t-i  sirli  writti-,  iinliiii  ihr  iiiHir  iliiii  grseliio.-si'nc  (li-sophagus  sich 
üö'nei  uiiil  iiln  i-  ilini  -irij  wIiiIit  /iis.inniirHKii-fii  Er  wird  dadurch 
mit  i-irirr  ;.;i-n  Inmh  Kr.iM  luiilM-wi-gi  ,  ur|f!n>  luan  neuerdings 
niri.si  mil  lim  in  Sjirit/.iii  vcrglielirti  iint,  Miitirf  Mi  inung  nach 
koiumi  das  Sjuitz«!!,  d;is  iMirlliewegcii  in  einem  Strahl,  erst  da 
zur  (ielliing,  w(»  das  Knln*  \M'il  wird,  im  Magen,  wie  man  an 
dem  iM-li-eflViidi  ti  <i<r.inseh  U-icLl  liöri-n  kaini.  Viilleichl  wirkt 
<]ie  drill  Bissen  von  nbcn  mitgeteilte  Scimcllf'.'^kcil  doch  noch 
etwas  mir,  ilt'iin  gr.schlucklc  Flüssigki'it  iiTcicla  wenigstens  den 
Magen  in  ilwa  einer  Minnt»-,  widii'end  dif  iM-rist.iliisefti"  Bewegung 
hieben  Minuten   brauchen  soll,   um  <Ien   Wcu  zurückzuleeren. 
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Kbonecker  und  Mkltzeb  nehmen  an,  dafs  vier  Schluck- 
zentren der  Fortbewegung  durch  die  Speiseröhre  vorstehen,  dtifs 
das  obere  für  den  Eingang  der  Speiseröhre  sehr  lose  mit  den 
übrigen  verknüpft  ist.  da  Reizung  des  Nervus  ijlossitphun/injeus  den 
Übergang  dur  Bewegung  auf  die  drei  folgenden  verhindert.  Diese 
sind  so  angeordnet,  dafs  sie  nacheinander  in  Tiltigkeit  treten. 
Ist  der  Bissen  einmal  in  den  Bereich  des  zweiten  Zentriims  ge- 
raten, 80  geht  die  Schluckbewegung  unaufhaltsam  ihren  Weg. 
Dieser  Vorgang  ist  nach  dem  in  dem  Abschnitt  über  Anatomie 
Seite  35  fiF.  auseinandergesetzten  Aufbau  des  Nervensystems  und 
die  daselbst  erwähnten  Associationszellen  jetzt  leichter  zu  ver- 
stehen. 

Beim  Sprechen  und  Singen  wird  die  Mundhöhle  von  der 
des  Nasenrachenraums  und  der  Naso^  wie  bt-im  Sehlucken  durch 
die  Tütigkeit  des  Con,strir(<n-  plmryHtjiM  sttjieriffr  in  Vrrbiudnug  mit 
dem  Leintftr  und  Tensor  refi  allg^^chlossen.  wenn  auch  nicht  so 
kräftig  wie  beim  Schlucken.  Hei  den  Vokalen  /  und  it  hebt  sich 
das  (Taumensegcl  mehr  als  bei  (f.  Zur  Hervorbringung  eines  ganz 
reinen  Vokals  ist  der  völlige  Abschlufs  nötig.  Im  gewöhnlichen 
Sprechen  haben  manche  Men.schen  einen  leiciiicn  nasalen  Hciklang, 
der  nur  bei  genaui^rem  Daraufachten  zu  bemerken  ist;  bei  Kolulien 
habe  ich  fast  immer  einen  etwas  mangelhaften  Verschhifs  beim 
Intonieren  eines  Vokals  gefnnden,  sei  es  durch  ein  zu  kurzes 
Velum,  wie  schon  oben  erwähnt,  sei  es  durch  eine  früher  vor- 
handen gewesene,  vergröfserif  Rachenmandel  vrranlafst.  Bi.s- 
weiien  kommen  Fjlile  mit  nasaler  Spr.iclir  zur  Beobachtung,  bei 
denen  man  sicli  vergeblich  abmüht,  die  l'rsaehe  di-s  SiirachfeliU-rs 
zu  finden.  Winckler  führt  einen  derartigen  von  MiCHKr.  beschrie- 
benen  Fall  an;  ich  habe  solche  wiederholt  ges<hi'n. 

Selb.'^tve^^tjlndltcll  wird  der  Abscblnfs  bei  t\rv  Hrrvorliringung 
der  Nasentöne  aufgehoben,  wobt-i  sich  das  (i;inniens<'g"'l  <iwjis 
senkt.  Das  schon  erwähnte  iMittön»  u  der  in  der  Xas<-  i-nlli.iilfniTi 
Luft  und  der  dadurch  lu'rvrtrgebrichie  WndilklanK  der  Sfirachr 
wird  bei  Abschluls  des  (.'avurn  nacii  unten  durch  Furis«*t/ung 
der  Schallwellen  durch  dir  knöcherne  Leitung,  besonders  durcJi 
den  harten  (Taunien  bi-dingi  I>i<'Si'r  Wohlklang  wird  sowohl 
durch  Verbindungen  ihr  .Mundhohle  mit  df-r  Nasr-,  rlurch  Lochrr 
im  Gaumen  oder  LiUimuiigen  des  weichen  (iaum<-n*^,  .ds  uucli 
durch  Verschlufs  der  Nase  aufgehobi-n.  I>as  rr^t«-  M'^ntit  man 
Rhinolalia  apertu,  das  zwi'ile.  Jikinoldlia  t'l'i'i>" :  bei  hi-tdiu  tont  aber 
die  Nasenhöhle  doch  auch  ndt.  Am  Klang  kann  ni;ni  >i"-  -of-Jit 
unterscheiden.  Die  Rolle  der  Ivula  bei  detn  .XtK-chluls  dei*  Mmtd- 
höhle  von  dem  Nasenrachenraum  ist  noch  idcht  ganz  festgestellt 
Es  scheint  mir  glaublich,  dafs  sie,  indem  sie  (Jurcii  Zu-aninnn- 
ziehung  des  Mn.n'ulus  azt/f/'/s  dicker  wird,  die  etwaigen  Involi- 
kommenheiten  des  Verschlusses  ausgleicht.  Bei  rlem  (.aiinieu/it. 
welches   wir  Süddentsehe    mit    Vorliebe    verwenden    im  (legensatz 
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ZU   dem  Zungen -J?.    kommt    der    Ton    durch    das    Flottieren    der 
Uvula  und  des  weichen  Gaumens  zustflnde. 

Die  Stimme  selbst  wird  durch  Schwingungen  der  Stiium- 
lippcn  erzeugt,  ist  .aber  ohne  das  Ansatzrohr  ganz  schwach.  Le^t 
man  den  Kehlknjyf  bei  Tieren  nach  aufsen,  so  erstaunt  man  sehr 
über  die  leisfn  Töne.  Erst  durcli  das  Ansatzrohr  werden  die 
nötigen  Obertönc  hinzugefügt  und  dir  Stimme  verstärkt. 

Sollen  die  Stiramlippen  aber  tönend  schwingen,  so  ist  es 
durehans  notwendig,  dufs  sie  gespannt  werden,  und  das  ist  nur 
durch  Zug  an  bt-idtu  Enden  ninglich.  I^eide  Enden  müssen  tixiert 
sein,  eine  Spannung  allein  durch  den  J/wvr.  cfirodtifreoideus,  wie  es 
Waüser  anzunehmen  scheint,  ist  undenkbar,  zumal  wenn  die 
Arykiiorpel  nicht  feststehen.  Dieser  Ansicht  ist  auch  Neumaätt 
in  seiner  noch  nicht  lange  erschienenen  Arbeit  enfgegengeireten. 
Die  Fixation  der  Aryknorpel  von  hinten  her  kann  nur  der  Posii- 
cus  besorgen.  Der  Crieoihyreoideus  hebt,  wie  es  durch  die  Unter- 
suciiungen  von  MaciKKIMi-^  schon  ]!^26,  nachher  von  Longet, 
ViERiutiiT.  Jr.iiKNFFY  und  neuerdings  von  Schkch  und  IIooper 
festgestellt  ist,  den  vorderen  Teil  des  Ringknorpels  gegen  den 
durch  die  Musrc.  iln/rfn/itfoiihi  und  siamMhifvcfiifiei  fixierten  Schild- 
kiinr]K'l;  er  zieiit  nieiit  den  SchiIdknor]tel  herunter  nach  dem  Ring- 
kn<)i']ii-l.  Dil'  Bewegung  des  vorderen  Bogeris  des  Ringknorjiels 
setzt  sich  als  einfache  Ilebelbewegung  hinten  auf  den  oberen 
Kfjnd  der  Platte  des  Ringknorpels  mit  den  darauf  befindlichen 
Aryknnrpeln  fort  und  gibt  diesen,  wenn  sie  fixiert  sind,  eine 
Hcwrürung  nach  hinten,  wrlcln-  man  steh  aber  nicht  als  sehr  aas- 
gichig  voisti'Ilcn  niufs.  Die  Fixation  der  Aryknorpel  durch  die 
Biinder  alb-in  reicht  sicher  nicht  hin,  die  Postici  müssen  mitwirken. 
Ihn  aber  einen  Tun  InTvorzubriiigen,  ist  es  ferner  nötig,  dafs 
die  Stimiidiitpi-ii  ganz  oder  fast  ganz  aneinander  liegen,  und 
dafs  der  tli'n  Ton  hervorrnfnulr  Livftstrom  eine  gewisse  Spannung 
hallt',  Die  Strili'  iler  RtDui  ijhitlidis  ist  dafür  ganz  geeignet,  da 
sie  nach  den  Perechnungrn  Se.muns  ?ehoiv  bei  ruhigem  Atmen 
nur  v\\\  Drittel  der  Weite  d«-t'  übrigen  Luftröhre  hat,  weil  diese 
sich  tiacli  iilii'ii  keilförmig  veiv-ngn-t.  Die  Spannung  der  Luft 
wird  bei  gi'sehlii>si'iiir  (Ileitis  durch  die  Ausatraungsmuskeln 
hcrvnrgrbr.u'lit .  reguliert  wird  der  Druck,  wie  Nicaise  nach- 
gewiesen li;it,  durch  die  Elastiziiilt  der  Luftröhre,  welche  sich  bei 
Ht!trker«'in   Druck  erweitert. 

Dir  Selnviiignngen  der  Stinunlippin  sind  nicht  oder  wenigstens 
nh'ht  vnrw  iegenil  senkiechi«-,  \v  ie  ni.in  bisher  glaubte,  sondern 
horizniitjilc.  >i(>  sitnl  bedingt  durch  Itnrchbrechungen  des  Glottis- 
Ntdilusses  dureli  den  Lut'tsiron«  mit  Hej^eitedrcängen  der  Stimni- 
Ii|i|ieu;  g;ui/  dieselben  Hewegutigeii  tiinien  >ich  an  den  Mondlippen 
bei  den  Tr.nn]f  ieiilil.i>en.  wie  Mrxiiinii  mittels  des  Stroboskops 
naehne\\  lesen    lifil, 

D,is  Aneinanderlegen    der  Stimmlippen    besorgen    die    Muscc. 
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cricoarytaenoidei- laterales  und  der  Muse,  arytaenoideus  transversus. 
Der  letztere  bringt  eigentitcli  nur  die  hinteren  Kanton  der  Ary- 
knorpel  zusammen;  um  den  Sctilufs  der  Stimmritz«  richtig  zu 
maclien,  müssen  die  Laterales  noeh  die  Spitzen  der  P/'occnawk  i'o- 
cales  einander  bis  zur  Berührung  näliern.  Wenn  nun  aufserdem 
die  beiden  Spanner  in  Tätigkeit  sind,  so  entsteht  beim  Ausittmen 
ein  Ton,  dessen  Klangfarbe  von  der  ganzen  Gestaltung  des  Kehl- 
kopfs und  des  Ansatzrohres  abhängig  ist  und  der  in  seiner  Höhe 
durch  die  Vermehrung  oder  Verminderuag  der  Siuumung  gelindert 
werden  kann.  Die  feinere  Einstellung,  dii-  Büdung  der  Register 
der  Stimme  wird  duj-ch  die  Muscc.  rontle.s,  die  Einsteiler  der  Stinim- 
lippen  bewirkt,  die  in  ihrem,  in  verschiedene  Lagen  und  Biindel 
angeordneten  Bau  dazu  besonders  geeignet  sind.  Wie  über  den 
feineren  Bau  des  Muse,  loculift,  so  ist  man  über  seine  Funktion 
noch  recht  im  Unklaren;  jedenfaüs  ist  er  kein  Spanner  der  Stimm- 
lippe. Wenn  er  sich  zusammenzieht,  so  niiliert  er  das  vordere 
Ende  dem  hinteren  und  wird  ao  mit  als  Entspanner  wirken,  beim 
Übergang  von  einem  höheren  zu  tit-feren  Tönen  erschiaft't  er  die 
Stiuimlippe;  sind  die  Enden  der  Stimmiijipe  festgeatetlt,  stu  kann  er 
sich,  wie  erwälint,  durch  die  Zus.'unnienziehungen  seiner  einzehn-n 
Lagen  oder  Teile  an  der  feinerrn  Einstellung  beteiligen  und  ist  sicher 
für  die  verschiedenen  Register  der  Stimme  von  grofser  Wichtigkeit. 

Man  raufs  aber  dabei  immer  festhalten ,  dafs  keine  dieser 
Funktionen  eine  Wirkung  eines  Muskels  oder  MuJrkel]iaarcs  allein 
ist.  H.  V.  Meyeh  hat  schon  btvtont,  dafs  bei  den  Bewegungen 
der  Slimmlippen  immer  auch  die  Ant.igonistiii  mitwirken  müssen. 
Die  Elastizität  der  Stimmlippe  kommt  duhei  nur  indirekt  in  Be- 
tracht, die  verschiedene  Höhe  der  Töne  wird  durch  das  wechselnde 
Spiel  der  antagonistischen  Stinimlippenmuskeln  hervorgenifin. 
Die  so  rasch  wechselnden  und  doch  in  gleicher  Hölie  festgcballenrii 
Töne  eines  Trillers  sind  durch  die  alh-inig«-  Wirkung  der  Elasti- 
zität der  Stimmlippen  nicht  zu  erklilren,  sondern  nur  durch  die 
infolge  grofser  Übung  vervollkommnete  Einstellung  der  Muskeln. 

Die  Wirkung  der  einzelnen  Muskeln  kann  man  sich  recht 
gut  klar  machen  durch  ein  aufmerk.<;ames  Brtrrtchti'U  di*r  Tafel  IV, 
auf  welcher  die   Ausfallserscheinungen   dersellii-n   dargestellt  sind. 

Man  untei^chcidct  an  den  menscbüchen  Singstimmen  di<' 
Klangfarbe  und  das  Register.  Klangfarbe  ist  der  einer  be- 
stimmten Gattung  Stitnmen  eigentüiiiliehe  Beiklang,  der  nicht 
auf  der  Lttnge  der  Stimnüippen  li>eriilit,  sondern  seine  Eigen- 
tümlichkeit durch  die  beigemischten  Oln-rtOne  im  Ansatzrohr  er- 
hält. Es  wäre  nach  der  Ansicht  von  Herrn  Prof.  ST(irKHArsE\ 
möglich,  dafs  die  Dicke  der  Stimnilippen  dabei  .uieli  eine  Kolli- 
spielte,  oder  dafs  die  Stellung  des  Kchldecki.*ls  rinen  Einllufs 
hätte,  wie  ich  vermute,  dadurch,  dnfs  er  die  Rachenhöhle  je 
nach  seiner  höheren  oder  tieferen  Stellang  in  versehiedi-n  grofse 
Teile    zerlegt,    in    denen    die    nötigen    Obertöne    entstehen.      Ich 
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habe  Tenoristen  untersucht,  welche  verhältnismäfsig  sehr  ]angc. 
Stimmlipjien ,  und  H;issisteii,  die  auffallend  kurze  hatten.  Der 
frühere  Baffubassist  unserer  Oper  hat  ehien  Kehlkopf,  den  maD 
wegen  seiner  ganzen  Gestaltung  und  der  Kürze  der  Stimmlippen 
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EIO  Kojif.-fimme. 

I        1  Mittdiitinitne. 
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ii.u'li  dir  .tr''hviim'liliclirii  Aiisl-Ilmiiiiiii,''  cliir  für  dni  i-iues?  Tenoristen 
halii'U   kC'imti'. 

Man  h'ilt  ilii-  Stiimuiii  lukiitintlich  i-iu  in  BülV,  Bariton  und 
Tt'uor  lu'i  MiiiuK-ni.  und  Alt,  Mt'/xcit^oprau  und  Sopran  hei  Weihern, 
Der  Bariton  hat  mehr  drn  Cliarakirr  lUs  Ba&^^^'^.  dt-r  Mezzosopran 
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TiK'far  den  des  Alts.  Die  Grenzen  beider  sind  indessen  keine 
g^anz  feststehenden. 

Unter  Register  versteht  naun  die  verscliiedenen  Lagen,  in 
denen  eine  ötinimgattung  singen  kann.  Die  individuelle  Vcr- 
schicdenlieit  ist  natürlicli  dabei  eine  sehr  groTse;  im  ganzen  kann 
man  aber  doch  bestimmte  Grenzen  der  einzelnen  Register  an- 
geben. Herr  Prof.  Stockhausen  hatte  die  grofse  (Süte,  mit 
meinem  Frcundi-  ('•.  SriEsz  die  nebenstehende  Zeiehnung.  Fig.  14, 
zu  entwerfen,  aus  welcher  sowohl  der  Umfang  der  verschiedenen 
Stimmen,  als  auch  die  musikalische  Lage  der  einzelnen  Hegister 
zu  ersehen  ist.  Das  Brustregister  ist  mit  horizontalen  Linien 
schraffiert,  die  Mittellage  weifs  gelassen  und  die  Ko]>fstiinuie  mit 
senkrechten  Strichen  angegeben.  An  der  oberen  und  unteren 
Grenze  sind  durch  kreuzweise  Scliattierung  nocli  die  ausnahms- 
weise vorhandenen  Töne  für  jede  Stimmlage  angedeutet.  Prof. 
SxocKHAirsEN  meint  indessen,  dafs  es  eine  feste  Grenze  nach  oben 
gar  nicht  gebe.  Er  kennt  eine  Sopranistin,  die  noch  eine  Oktave 
höher  singen  konnte,  als  auf  der  Zeiciuning  angegeben  ist.  Die 
schräg  punktierte  Linie  im  Tenor  deutet  den  Umfang  der  Brust- 
stimme des  Hcldentenors  an.  Nach  der  Ansiciit  von  Herrn  Prof. 
Stockhaij.'^en  sollten  die  Männer  die  immer  etwas  weibisch  klingende 
Kopfstimme  nicht  benutzen,  obgleich  es  oft  genug  gescliehe. 

Aus  der  Zeiehnutig  ersielit  m.<in,  dafs  es  vii-le  Tüne  gibt., 
die  von  den  verschiedenen  .Stininien  gesung<-n  werden  können, 
sie  werden  sich  aber  in  der  Klangfarbe  untersciieiilen,  wii.^  sich 
derselbe  Ton  auf  der  Violine  und  dem  Cello  unterscheidet,  durch 
die  Obertöne,  deren  Entstehung  bei  tU-x)  Ijeiden  Instrumi-nten 
vielleicht  auch  durch  die  verschiedene  Dicke  der  rtriiti-n  Itedingt  ist 

Die  Klangfarbe  ist  also  etwas  Angeborenes  und  liiireli  die 
Entwicktutig  Bedingtes,  angeboren  ist  im  nllgenieinen  der  Umfang 
der  Stimme.  Durch  Übung  kann  sowohl  die  Klangfarbe  nach 
den  Nuancen  des  hellen,  dunklon,  nas.nlen  und  gutturalen  Tons 
verändert,  als  auch  der  Umfang  der  Stiuinn-  und  die  Lage  d^r 
Register  gegeneinander  ausgr-biliiet  werden.  Fs  kann  z.  B.  tun 
Baritonisl  lernen  ein  b"  zu  singen,  man  wird  aber  iniiuer  (lal»ei 
hören,  dafs  die  Grundfarlie  seiner  Stimme  der  Bariton  ist  Bei 
der  Ausbildung  Avird  die  so  wichtige  Ausgleichung  der  Register 
dadurch  erzielt,  dafs  es  der  Künstler  lernt,  eine  Anzidil  (irenz- 
töne  in  den  verschiedenen  Registern  zu  singi-n,  dal's  sieh  die 
(irenzen   derselben   kreuzen,   üljereinander  greifen. 

Im  ganzen  richtet  sich  der  Kehldeckel  bei  den  hohen  Tönen 
mehr  auf  und  senkt  sich  bei  den  tiefen,  doch  ist  dies  individuell 
sehr  verschieden  und  hilngt,  wie  alles,  was  ich  in  dem  lolgrnden 
sagen  werde,  sehr  von  der  Schul ung  der  Stimme  ab.  Bi-i  i-iiieni 
Sänger,  der  gewöhnt  ist,  sehr  [laiheliseh  zu  singen,  wird  man  den 
Kehldeckel  ebenso  nach  hinten  hängend  tinden,  wir  bi-i  einem 
Ifarrer  infolge  der  Gewohnheit  des  pathetischen   Sprechi'us. 
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Die  Aufrichtung:  des  Kehldeckels  ist  wohl  Folge  der  Elasti- 
zität; wenigstens  sind  beim  Menschen  die  von  Macintvre  bei 
Tieren  jii'efuruU-non  schwachen  Muskeln  zwischen  Zungenbein 
und  Kehldeckel  noch  nicht  nachgewiesen.  Römisch  nimmt  an. 
dnfs  es  ilie  sich  an  das  Li>(.  ej/it/loflicum  tnedium  ansetzenden  Fasern 
des  Mttsr.  genio(jlos,'iu.^  sind,  welche  die  Epiglottis  aufricliten.  Die 
motorische  Innervation  des  Kehldeckels  wird  in  der  Reg^el  vom 
Recurrens  aus  beeinflufsl,  bisweilen  auch  vom  Nerv.  lart/ngeits  su- 
poiur,  wolicr  das  verschiedene  Verhallen  der  Kpiglottis  bei  Re- 
currenslidinnTtiyi-n  zu  i-rklilren  sein  dürfte,  bei  der  sich  einmal 
seltlielu-  Hewc^uni^ru  an  dem  Kehldeckel  zeigen,  wenn  eben  der 
Superior  die  Innt-rvation  liefert,  während  im  anderen  Falle  die 
zuckendnn  Hi-weffunyeu  vermifst  werden. 

Ther  die  Bildunfr  der  vi-rschiedonen  Reg-istcr  füge  ich  noch 
folfjendes  hinzu. 

l>ic  Versehiefb'nheit  der  Kef^ister  kann  nicht  von  dem  Ans.-xtz- 
rohr  alih;in>;i>r  sein,  denn  <■»  i.sl  niüglich.  diesellien  bei  unvcriiuderi 
oftVneni  Mnndf  und  feststehendem  (inumensegcl  zu  singen.  Zu 
ihrer  Hervorbrinsjunir  ist  rjne  ln-sondrre  Einstellung  im  Kehlkopf 
erCorderlieh. 

Bei  di'ni  Hrustrejjjstor  wird  der  Kehlkopf  durch  die  Tätig- 
keit drr  vorderen  Halsuiuski-I  tiefer  gestellt,  bei  den  höheren 
Laiben  di-r  Mittel-  und  Koidstiinme  wird  er  durch  den  M.  stylo- 
hijoiiifiis  gehohen  Die  gcwtihnliehe  Annahme  ist,  dafs  bei  den 
lii^fstfii  Tönen  dii-  gnnzi-  (ilotiis  riwus  klidl't,  vermutlich  weil 
d.inn  di«'  Stinimlijvjuii  Hviir  schwingen  können  scheint  mir  nicht 
richtig.  In  ib-r  iioheren  Hni^itlage  schliefst  die  (Ilottis  genauer, 
ja  die  5>timnilii>pen  liegen  bei  einer  richtig  gcschtiltcn  Mittelstimme 
ganz  dicht  .inein.tnder.  ftie  Kopfs-timme  wird  wahrscheinlich  so 
gi'bililet ,  dal*  lue  Stinnulipiien  nur  mit  ihreni  inneren  Rande 
lächwingen,  vielleicht  bei  einigen  Kün?tlern  .-luch  so,  dafs  nur 
rin  Teil  der  Siimmril/''  richtig  >c'h\viiigt,  indem  die  Glottis  vorn 
klafft  Das  j^ciiwingen  des  K.indteds  soll  tlureh  das  Daraufpresseu 
der  Taschenlippen  hervorgi-bracht  werden,  was  ich  aber  sehr  be- 
xweifelo.  K^  ist  vermutlich  der  Kin«iuf>  der  inneren  Abteilung 
des  Mhsc    »••vii/»»\  welcher  dies   bewirkt,   wie  auch  Ketiii  annimmt, 

Frkmii  zeiirie  .auf  dem  Kotigri-fs  in  Herliti  Plioiugraphien  des 
Kehlkopf?  einer  berühmten  Kün^th-rin.  aufgenommen  während  des 
Singen*  ver^ichiedent  r  Lagen  und  TC^ne.  Sie  bewiesen,  dafs  bei 
diT  Kopfstinime  in  dies.ein  Falle  der  vordere  Teil  der  Rima 
^i4h<fi<  «»in  wenig  kbitl^.  \vas  bei  d-r  Mitiell.igv  nicht  der  Fall 
ist  Die  bekantwe  ausgezeichnete  Künstlerin  Frau  WUt  konnte 
d:»gfgt*n  nach  ^t^'KK  auch  die  hohen  T.-ne  mit  der  Einstellung 
für  dtf  Hrttsisiimnie  nehutvn.  loh  kenne  eine  vorzügliche,  be- 
kannte AUisiiit  und  mehreiv  Uas.vi*ton .  diTen  Kima  bei  der 
Kopfsiimtne  vorn  niohr  im  gi'ringsien  weiter  ist  als  hinten,  sie 
leigi    t*iuon    minini.ilen   gb  ichtnalVigen   Spalt    der   gitaz<^u    L&nge 
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nach.  Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  das  eben  geschil- 
derte Vcriinlten  ebenso  häufig  gefunden,  wie  das  von  French  und 
anderen  für  normal  angesehene.  Soviel  ich  in  meinen  Füllen 
beobachten  konnte,  schwang  bei  der  Kopfstimme  immer  imr  ein 
mehr  oder  weniger  breiter  Rand  der  Stimmli|>[>en.  Es  echeint, 
als  ob  üntersueliungen  mit  dem  sehr  praktischen,  von  Oertel 
erfundenen  und  im  Jahre  1895  in  München  vorgezeigten,  von 
G.  Splesz  handlicher  angegebenen  Stroboskop,  bei  dem  dor  vom 
Kranken  anzugebende  Ton  nach  der  Höire  der  ciurch  die  Vm- 
drehungsgeschwindigkeii  der  Scheibe  bedingten  Tonhöhe  gerichtet 
werden  mufs,  genauere  Aufschlüsse  über  die  Funktion  des  Muse, 
voralis  ergeben  werden- 
in einer  im  Archiv  für  Laryngotogie  erschienenen  Arbeit 
berichtete  nämlich  Oertel,  dafs  er  bei  den  Tönen  des  Hrust- 
registers  Schwingungen  der  Stirauilippen  in  ihrer  ganzen  Länge 
and  Breite  beobachtet  habe,  wiihrend  die  Töne  des  Falsetts 
durch  Längsteilung  der  Stimmlippc  in  aliquote  T«^ile  unter 
Bildung  von  Knotenlinicn  entstanden  seien. 

Spiesz  und  ich  sind  nach  unsi<n'en  Bcobaelitmigen  üijer  die 
Bildung  der  Falsettstininie  nielit  zu  bestimmten  ICrgi-bnisseu  ge- 
kommen. Es  scheint  fast  als  ob  auch  hierbei  Verscbicdt-niieiten 
stattfinden,  je  nach  df^r  anatomischen  Gruudhigi'  der  Begabung 
und  der  Schul nng. 

Bei  den  tiefen  Tonen  des  Bruatregisters  senkt  sich,  wie  er- 
wähnt, der  Kehldeckel  so,  dafs  es  schwer  ist,  wiitirunddessen  in 
den  Kehlkopf  zu  sehen.  Bei  den  höliL-rni  Lagen  ist  es  aber 
richtig,  wenn  der  Kehlkopf  oben  weit  geöffnet  ist  P^'l^erhafi  ist 
es,  wenn  die  Stimnilippcn  zu  fest  aneinandcrgeprefst  werden, 
weil  dann  auch  gewöhnlich  die  Tnscbenlijipen  zu  sehr  gen.-ljiert 
und  der  Petioliis  rückwärts  gedrückt  wird.  Es  i.^^t  zwar  m<iglifh, 
auch  60  mit  schön  klingender  StimnT<-  zu  singen,  wie  icJi  dies  von 
einem  sehr  bekannten  Tenoristen  gehört  ha  he,  all«Mn  die  momen- 
tane Ausdauer  ist  nicht  so  vorhanden,  und  solche  Sänger  vi-r- 
lieren  ihre  Stimme  in  der  Regel  frülier,  da  sie  inunin-  mit  einer 
relativ  zu  grofscn  Anstrengung  .singen. 

Die  richtige  Stiumibildurg  geseiüeht.  indem  die  Stininilip[)en 
während  des  Au&aimens  quasi  von  selbst,  nicht  durch  Pressen, 
anlauten.  Ich  habe  wiederholt  von  Sängern  gehurt,  welche  mit 
ihrer  Stimme  schon  ziemlich  fertig  waren,  dafs  sie  durch  diese 
Veränderung  des  Stiraraunsatzes  ihre  Tätigkeit  wieder  aufnehmen 
konnten.  Ebenso  habe  ich  Rednern  und  ( )ftii;i*ren  öfters  ger.iten, 
dafs  sie  beim  Ausatmen  die  Stimme  wie  mit  einem  ,.11"-Laut  an- 
klingen lassen  sollten,  ähnlich  wie  man  es  bei  den  Konsonanten, 
die  mit  der  Lippe  oder  der  Zungenspitze  gehildei  werden,  wie 
T.  P.  Z,  F,  L,  14,  S,  V,  W  etc..  tut,  und  sie  versielierten  mir 
nachher,  dafs  sie  mit  sehr  viel  weniger  Anstrengung  eine  stärkere 
und  weiter  tragende  Stimme  hervoriiriiigeti  konnten.    Von  Enukj-s. 
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Ype8,  G.  Spiksz  u.  fi.  ißt  die  Methode  inzwischen  weiter  ans- 
gr-bildet  wordf'n,  siehe  darüber  den  Abschnitt  über  die  Behandlang 
d<'r  Slnji^stimirio. 

Als  Krankheit  ist  os  zu  bezciclinen,  wenn  statt  der  Stimm- 
die  Taschonlippen  zur  Phonntion  licnutzt  werden.  Die  Stimme 
hat  dann  etwas  sehr  Rnuhes,  sie  klingt  eigentümlich  brummend 
heiser,  da  die  Tasclienli|.>pen  nntürllch  nur  sehr  ^robe  Schwin- 
gung'en  maehm  können:  die  sogr^nannte  Taschen lijtpensprache. 

Eh)(*  Ervviihnun^'  vcrdiiMit  aucli  noch  die  Sprache  nach  Ver- 
schliefsun^'  iles  TracIiL-allumcns,  die  von  Stbübing  zuerst  be 
BchriL'ben  ^vorden.  Si>;liier  sind  noch  eine  ganze  Anzahl  Fälle  be- 
kannt {jreworden,  zuh-tzt  von  Ziegki^  und  Ebstein. 

Ich  habe  scliün  vor  30  .Tahn-n  einen  solchen  Fall  bei  einem 
Mädchen  g^esehen ,  welchLS  sich  in  selbstmörderischer  Absicht 
in  den  Hals  fft^schtiitten  hatte.  Sie  war  mit  votlstöudigem  Ab- 
schluls  drr  Traeliea  von  dem  Kehlkopf  greheili,  und  hatte  sieb 
eine  allerdinffs  nicht  sehr  gut  versteh  bare  Sprache  angeeignet,  bei 
welcher  sie  di«*  IJp[ven-  und  Gaumenlaute»  zirmlich  gut  aussprechen 
konnte,  ebenso  das  S;  die  Vük?ih-  vvurdtui  dadurch  ersetzt,  dafs 
sie  die  MuniUiülilc  in  eine  Stellung  brachte,  welche  zu  der  Er- 
zeugung des  Vukales  geeignet  war.  Sie  prefste  dann  die  geringe 
Menge  der  in  der  Schlundhöhle  angesammelten  Luft  zwischen 
Zunge  und  Gaumm  dtrrcli,  wobei  aber  doch  die  zur  Erzeugung 
nntit^*'!!  Olyerffmi',  wenn  auch  ganz  b'iae,  anklangen,  so  dafs  der 
Vukal  zu  frki'iiiicn  war.  Mau  kann  es  tiielit  unschwer  nach- 
niaclicn,  wenn  mau  zu  spr^elhii  versucht,  während  mau  durch 
fi'Slti  Pressung  den  Kehlk(i[if  geschlossen  hält.  Ich  kann  dann 
Hucij  einige  yersti-hbare  ^Vol■t^•  hervorliringen.  Durch  Übung,  die 
ich  gjüeklicherwi'ise  nicht  nr>tig  haln',  würde  ich  es  vielleicht 
vvi'itrr  bringen  körjui-ii.  Die  Ki-auke  von  Stuübing  hat  ja  der 
üeselir-ihiuig  nach  fiiie    bcsscri-   Slimnu-  als   meine   Kranke. 

Sehr  merkwürdig  i-^t  rs.  (t.il's  iu  der  neiirren  Zeit  wiederholt 
und  zwar  zuersr  vuu  SciiMiin'  in  Stettin  und  dann  von  Julics 
W(iiii-'F  in  H«rlin,  von  G'in«  viLLi:-MArn(i\.\i,n  tuul  ('iiAurERS  Symoxds 
in  London,  >ovvit'  von  Stii.is  (niiiN  in  Fliiliihlpliia  Fälle  beobachtet 
worden  sind,  die  nach  luialer  Aussflitn-iduiig  des  Kehlkopfs  ohne 
künsllteJH'ii  A|i[w(ial  liiic  recht  gntr  Spr.iche  ballen.  Ich  hatte 
selbst  (b'legenlieii,  in-i  d<iii  Meeting  der  British  Medical  Association 
in  London  IHD.^  «leii  h-izi  ervvaliiit.  n  Fall  zu  iinlersuchen  und  war 
sehr  ersinnnl  über  seine  deullieiii'.  dureh  d,'i>  g.inze  Zimmer  gut 
versl,andlielie.  ,illtjrdings  iviuln'  Spr.iehe.  Diese  Kranken  saugen 
Lul'l  in  die  Speiseröhn-  -  in,  «lle  dann  lni  drm  Herauspressen  an 
den  narbiiren  Fallen  im  Ling;ing  d«  s  Oesophagus  vorbeistretchend 
eiii>-ir  Tun  erzeugt,  der  sogai  i  iu>i-  gewi.ssen  Modulation  fähig  ist. 
Es  tn  >i;iiigt  diese  [ieobaehtun;,'  die  Theorie  von  Hklmholtz,  dafs 
die  Modalaiion  der  Stinitiie  ilureh  iHiertune  erzeugt  wird,  die  in 
den     liber     deni     Kelilkepi'     gelegiiieii     h'.'iumiai     entstehen.       Ich 
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konnte  bei  dem  SOMS  Ci)HKNscIien  Knmkcii  den  oben  geschilderten 
Vorgang  gunz  gut  beobachten.  In  derselben  Weise  ist  nach 
B.  Fbänkel  bei  dem  WoLFFschen  Kranken  die  Stimme  zustande 
gekommen,  Da  eine  Anzülil  solcher  Ftllle  beobachtet  worden  sind, 
so  crgiebt  sich  daraus,  dafs  uuin  die  Einlegung  eineü  künstlichen 
Kehlkopfs  nicht  übereilen  soll,  denn  der  mncht  doch  immer  so 
viele  Beschwerden,  dafs  ihn  die  Kranken  b;dd  weglegen. 

Die  Phonation,  aus  dem  Schliefsen  der  Stimmritze  plus  einer 
Exspiration  bestehend,  ist  ein  willkürlicher  Akt,  sie  wird  vom 
Gehirn  ans  beeinflufst.  Das  diesell>e  beeinflussende  Zentrum  wurde 
schon  von  F^rrier  und  Duret  gesucht,  aber  doch  nicht  kJar  er- 
kannt, und  erst  H.  Kbause  ist  es  gelungen,  nachzuweisen,  dafs 
bei  Hunden  eine  Stelle  im  Sulctis  praecrurialis  besteht,  von  welcher 
aus  er  eine  Verengerung  der  Eimn  ghiitidis  erzielen  konnte.  Die 
Reizung  dieses  Zentrums  wirkt  doppelseitig,  wie  es  zu  erwarten 
war.  Die  Kxstirpation  des  einen  hat  keinen  pjnllufa  auf  die 
Phonation sbewegungen;  das  Zentrum  in  der  anderen  Hemi^^I>h^lre 
übernimmt  die  ganze  Leistung.  Es  findet  sich  also  in  jeder 
Hemisphäre  ein  Z'-ntrura  doppelseitiger  Representation  der  Ver- 
engerung der  Rima.  Rauoe  nennt  den  Kehlkopf  das  „vervvi'hnte 
Kiud"  in  Bezug  auf  die  Innervation,  da  er  zwei  hilaterah^  Zentren 
besitze.  Die  \^.'reinigung  von  Schluf.s  der  Stimmritze  und  der 
Exspiration  ist  durch  die  Entdeckung  der  Associationszellcu  gut 
verständlich  geworden. 

Das  Phonationszentrum  liegt  bei  den  Karnivoren  in  dem  Gyrus 
praecrucialis  und  in  dem  benachb;irten  Gyrus,  bei  den  Allen  nacii 
hinten  von  dem  unteren  Ende  dva  Siiiais  jinieceiiinrlis  an  der  Basis 
der  dritten  Stirnwindung.  Bei  Menschen  ist  dasselbe  noch  nicht 
mit  Sicherheit  festgestellt;  man  kann  es  aber  unter  dem  unteren 
Ende  der  Zentralfurche  zwischen  dieser  und  der  SvLViusschen 
Spalte  liinter  der  BROCAscfien   Windung  vermuten. 

Von  den  genannten  Stellen  aus  gelingt  es  bei  Tieren.  Be- 
wegungen der  Stinimlit»pen  nach  innen  zu  erregen  und  dieselben 
auch  solange  festzuhalten,  wie  die  Reizung  dauert.  Hall  diese 
zu  lange  an,  so  überwiegt  das  Bedürfnis  nach  Sauerstoff,  und 
die  Medianstellung  dnr  Stimmlippen  wird  auf  einen  kurzen  Augen- 
blick durch  einen  kräftigen  Atemzug  unterbroch«-!! 

Das  genannte  Riiidengehiet  hat  einen  Fokus  intensivster  Wir- 
kung in  der  vorderen  Hälfte  des  unteren  Endes  der  aufsteigemlen 
Stirnwindung.  Nach  aufsen  von  diesem  Fokus  schwäclit  sich  die 
Wirkung  allmählich  ab,  bei  Reizung  der  lluf^erslen  tireiizeu  des 
Gebietes  treten   die  Stimmli[i[ien   nur  noch  in   Kadaverstellung. 

Klinisch  kann  auf  einseitige  Rtndenreizung  immer  dop]ielst'itige 
Lähmung  oder  Krampf  erwartet  werden.  Letzterer  tritt,  z  B 
beim  Luryn^istmts  stridulus  auf,  dessen  Association  mit  den  karpo- 
pedaleu  Konti'aktionen  Semon  durch  ein  Überschäumen  von  Enr-rgie 
von   den  Kehlkopfgegeuden  auf   die   benachbarten  Rindengebiete 
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für  die  Extremitäten  erklärt.  Hierher  g-chört  «ueh  die  Aphonia 
SftasHca.  Bei  selir  krÄftigei-  und  lange  fortgesetzter  Reizung;  der 
St<'lle  dfs  pljoii.'itorisclien  liindeug'ehic'tes  tritt  eclite  Epilepsie  der 
StiimnlipiicT)  auf,  weleln'  sicii  auf  die  henachbarten  Uebiete  des 
(^fsichts,  d<-s  Halse.s,  dt-.s  Kopfes  und  der  oberen  Extremitäten 
ausbreitet.  Der  epileptiselie  Schrei,  der  eine  Exspirationsbeweguog 
darstellt,  ist  eine  liindeiierscheinung. 

Seit  dem  Erscheinen  der  ersten  Auflage  meines  Buches  ist 
nun  rtueb  das  lang  gesuchte  Zentrum  für  die  Erweiterung  der 
Stimnu'itze  und  die  Inspiration  durch  die  sehr  schön  ausgedachten 
Untersutliungen  von  KistEN  Rüssel  gefunden  worden.  Das  Zen- 
trum betin d et  sich  bei  Hunden  etwas  vor  und  unterhalb  des 
KBAüSEscheii  Zentrums  für  die  Erweiterung,  also  vor  der  Supra- 
orbitalfurche  des  Gehirns.  Bisher  hatte  immer  das  Überspringen 
der  ürizung  auf  das  so  nahe  liegende  Erweiterungszentram  die 
Auftindung  verhindert.  Rüssel  kam  nun  auf  den  guten  Ge- 
<lanki-n,  dir  von  ihm  .nufgrfundene  Teilung  des  Nei-vus  recurrens. 
siehe  Seite  41»,  zu  benutzen  und  die  zu  den  Verengerern  führen- 
den, nach  vorn  und  aulsen  in  dem  Nerven  liegenden  Fasern  vor 
den  Reizvnsuelien  zu  tlnrelitniim-n,  dann  konnte  eine  Reizung 
des  Zentrums  nur  noch  auf  die  Erweiterer  wirken.  Auf  diese 
Wi'ise  hat  er  zeigen  kCinnen,  dafs  die  Erweiterer  von  der  Stelle 
vor  di-ni  KR.wssKschrn  Zentrum  und  noch  intensiver  von  der 
unter  tleniseihen  gflegcnen  Sli'üe  aus  in  Tätigkeit  zu  setzen  sind. 
Hei  diesen  Versuchen  fand  er  die  Ansieht  von  Semon  und  von 
lhu{sLi:v  in  brtrett'  der  dop[ielseiligen  Innervation  wieder  aus- 
nahnl^los  bestiiiigt,  da  er  eine  einseitige  Einwirkung  auf  die 
Stimmlippe,  die  uemrilings  Masim  vtTteidigt,  nie  gesehen  hat; 
{.»Nom  und  F.  Klkmim-bkh  sclilii  fscn  sich  nflch  ihren  Unter- 
suelningeii   dieser   Ausiclu    elnnfalls  an. 

O.i  CKuiii  atur  grt'unden.  ilafs  aucli  nach  doppelseitiger 
F.xstirpatiün  der  Kindenzentren  die  Veniigerer  noch  tätig  waren, 
so  nahm  vv  von  di-r  Kinde  an  nach  und  nach  weiter  abw^ärts 
Durehsehntidungen  vor;  i-rst  hei  (irr  iHirchtrennung  einer  7  bis 
8  mm  bn.  iti-n.  nach  hintvn  von  di-n  hinteren  Cmpitra  tjuadngemina 
geh'grnt'ii  Zone  bellten  die  Hunde  nicht  mehr  Er  glaubt  auf 
diese  Wois«  das  Bestehen  eines  zweiten  Plionationszentrutns  in  den 
Cvrpnrn  quaihiijemina  nachg«'wiesen  zu  haben.  F.  Kj.empereks 
Uund  bellte  auch  nach  diesem  SeJmitte  noch.  GrabOWEb  schreibt 
den  rtiterschied  im  Ertolg  der  heid«-n  Versuche  dem  zu,  dafs 
Onopi  bei  si'iiiiii  Schnitten  wohl  «Jen  motorischen  Kern  des  Vagus 
verletzt  habe  und  KLK.Mi-taa:«  nicht  F.s  scheint  mir  wahrechein- 
lich.  dafs  die;^  Bellen  auf  einem  vorgeldMeten.  peripherer  gelege- 
nen A*»ociati<>nsmechanisuius  beruht,  dessen  Vorkommen  wir,  wie 
ich  oben  schon  erw.ihm  habe.  uU  viel  häutiger  ansehen  dürfen, 
«l*  wir  bi^her  .ini:«noinmen  h  iben.  Zu  diesen  Associationserschei- 
nunir»*n  gehört   meiner  Ansicht   nach  auch   der  Schrei  der  Hemi- 
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cephalen  und  Acephaten;  genaue  Bpobachtungen  und  Sektionen 
solcher  MSfsbildungen  würden  sehr  erwünscht  sein. 

Ich  M^e.  noch  die  Beraerkuuf^  hinzu,  dufs  das  Gesagte  auch 
für  die  Innervation  des  Schlundes  gilt.  Seine  Muskeln  sind  aus 
derselben  Gegend  zu  reizen. 

Der  Kehlkopf  dient  aber  nicht  nur  der  Phonation,  sondern 
er  ist  auch  ein  Organ  der  Respiration  mit  Erweiterung  der 
Stimmritze  beim  Einatmen,  Die  Atmung  steht  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  unter  dem  Einflufs  des  Willens,  man  kann  den 
Atem  willkürlich  eine  beschränkte  Zeit  lang  einhalten,  man 
kann  rascher  und  langsamer  atmen,  z.  B.  beim  Singen  etc. 
Es  war  danach  zu  vermuten,  dafs  die  Atmung  im  Gehirn  auch 
eine  Repräsentation  haben  würde,  und  schon  längere  Zeit  vor 
R.  RussFX  haben  Semon  und  Hobsley  durch  ihre  mit  so  viel 
Fleifs  und  Ausdauer  vollführten  Untersuchungen  ein  Zentrum 
bei  Tieren  nachgewiesen,  von  welchem  aus  diese  Funktion  be- 
einflufst  wird. 

MüNK  hatte  schon  1B82  gefunden,  dafa  Reizung  an  der  Ober- 
fläche des  Stirnlappens  einige  Millimeter  von  der  Ihmptstirnfiirche 
und  etwas  lateral  von  deren  medialem  Ende  Stillstand  der  Atmung 
in  der  Exspirationsstellung  erzeugt.  An  der  unteren  FlRche  des 
Stirnlappens  angesetzte  Elektroden  bewirkten  ent^veder  einen 
Tetanus  der  Bauchmuskeln  oder  diese  zogen  inich  nulserordentlich 
häufig,  aber  immer  nur  wenig  zusammen  und  trieben  den  Thorax 
und  das  Zwerchfell  in  die  Ateuiruhestellung.  Preobraschensky 
hat  in  der  Furche,  welche  die  zweite  von  der  dritten  Hauptwiudung 
trennt,  eine  Stelle  gefunden,  von  der  aus  er  einen  exsjiiratoriseheu 
Atmungsstillstand  hervorrufen  konnte.  Von  einer  zweiteti  Stelle 
hinter  diesem  Hauptzentrum  aus  konnte  er  das  Zwerchfell  in  In- 
spüpationsstellung  bringen. 

In  Bezug  auf  die  zentrale  Repräsentation  der  Atmung  haben 
Semon  und  HoBSLET,  denen  wir  die  genauesten  Versuche  auf 
diesem  Gebiete  verdanken,  nachgewiesen,  dafs  darin  bei  ver- 
schiedenen Tieren  sehr  grofse  Unterscliiede  bestellen,  Die  Katzen 
haben  in  der  Hirnrinde  eine  sehr  gi'ofse  Repräsentation  der  At- 
mung, mit  Enveiterung  der  Glottis:  man  kann  bei  ihnen  von  einer 
Stelle  dicht  am  Rande  des  Sulcita  olfudarius  uud  ntmerdings  auch 
bei  Hunden  von  der  RussELSchen  Stelle  aus  eine  Khiatmungsistelhing 
erhalten  und  dieselbe  auch  längere  Zeit  festhalten,  w^^ihreiid  die 
Atembewegungen  gleichmilfsig  weiter  gehen;  die  Katze  bed.irf 
nämlich  wegen  der  Kleinheit  ihres  Kehlkopfes  einer  besonders 
starken  Repräsentation  der  Einatmung,  wohl  auch  deswegen,  weil 
liei  ihr  die  Phonation  eine  Einatmungsbewegung  ist,  sie  miaut 
inspiratorisch. 

Aus  der  Fortdauer  der  Atembewegungen  Vni  diesen  Ver- 
suchen an  der  Hirnrinde  folgt,  dafs  die  unwillkürliche  Atmung 
nur   vom  verlängerten   Mark    beherrscht  wird.      Ich   möchte   hier 
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IKe  kiewau  >nw'l  wiarto«  4rr  AIhmh^  im  Gehirn  haben 
od  aolärf  a^TMiIlffB  huHfcf  ao^  groCse  Ver- 
bot alte«  «ad  JoScb  Tierrm.  D«s  U&t  sich 
6tm  ünteasBckoap^  tob  Hout  imd  EIdekoeb 
cftJireB,  dwir  fefoadeB  kaben.  dafe  böm  FiNss  and  selbst 
b«te  !(««i^b<>reiieii  eme  Bribe  Ttoa  Fasern  noch  nicht  markhaltig 
mni.  HouK  bat  dies  ftlr  die  vom  dorsolateralen  Teil  des  Vagns- 
k«nM  aasgehtfnden,  den  Haatea  rermittelnden  Fasern  entdeckt; 
KM3»tm  fimd,  dab  die  rom  Höc-  xam.  Sprachzentrtun  Terlanfen- 
deft  Verbindtta^as^m  im  Gehirn  eist  im  Yerlanf  des  ersten 
lAb«ikS}ahrea  markhaltig  werden. 

h*i  Katz««,  bei  den  Kamivor«-n.  Affen  and  anderen  Tieren 
konnten  ÄtMOJS  und  Hobslet  ron  d^n  erwähnten  Stellen  ans,  also 
z.  B.  ><^i  Hunden  von  dem  Gynu*  praeemcialis  ans,  eine  Be- 
itf.hl^iTitii^xin^ ,  Ton  der  G»*gend  am  das  tintere  Ende  des  Sulcus 
mtciali$  aas  eine  Vertiefangr  der  Atmting^  erziel«?n. 

N'aeh  Beee  nnd  ELeeidl  liegen  bei  Kanineben  die  die  At- 
tannt^  r*:^?elndf;n  Fasern  nur  in  den  am  meisten  cerebral  gelegenen 
Va^ifTjÄwurz'ln.    alle  anderen  Wurzeln    bleiben    ohne    Einflafs    auf 

I>i^  Inspiration  kann  nur  bis  zu  einer  gewissen  2weckmäfsigen 
Ti»,-fe  (f»:h*;n,  dann  tritt  die  von  HEfirSG  und  B&£t7ES  beobachtete 
Hf:JMtAt^ar-mng  ein  mit  einer  Exspiration,  deren  auslösender  Reiz 
In  der  fn«<piratorischen  Dehnung  der  Lunge  besteht.  Reizung  der 
Tr1jf*:minTi.>ifa.vfm  in  der  Nasenschleinihaut.  >owrie  die  des  Laryn- 
ynf*  »'4//er«/r  h»;wirken  Stillstand  der  Atmung  in  der  Esspirations- 
•it*:Jlfifilf.  Km  m  noch  nicht  entschieden,  ob  auch  vom  Nervtis 
Utryny^iuJi  infi-rtor  atLS  die  Atmung  beeinflufst  werden  kann. 
liHtu'tX  w4r»-  ja  >K:wi<-sf;n,  dafs  der  Nei^  zentripetale  Fasern  führt. 
\U-)tH.uui\\'-.U  hat  »'Chon  Bubkakt  dies  auf  grund  seiner  Versuche 
)t*hnu\tUX,  ufid  KliAt;sE  hat  die  gleieht-n  Ergebnisse  seiner  darüber 
MtH'-niJ-WU'.tt  V'-rsachf:  veröfff-ntlicht.  Burgkr  bestreitet  in  einer 
KriMk  <J'Tn<-lf»«:ri  (l;i.-i  Vorkommen  von  zentript^-talt^n  sensibteu  Fasern 
Utt  \u-f.nrr*:Xkn ,  v.\i:  mir  scheint,  mit  sehr  gewichtigen  Gründen. 
Kn  \n\  zu  l(off<!n,  dafH  weitere  rntprsuchungen  bald  Licht  in  dieses 
Mihwi«Tl((«-  KH[»it''l   hrinijfni  wi-rdcn. 

\u  'l»r  C^nt/vii  ru'liiihi  sind  bi'stnulon^  YtTänderungeii,  welche  mit 
d«r  Ji/ili»Jrinirvaliou  in  Verbiiiitung  zu  setzen  wären,  niclit  bekannt 
g«  worden,  niihir  «b-n  zwf!ifclhriften  FttUen  von  Gabel,  Dob,  D^ebiks 
\Hit]  Vfht,l.HSiii'.H(i,  die  icli  gli-icb  noch  «-rwühnen  werde.  In  der 
Caphuhi  iTilnvii  flndi-n  ■..ich  nach  Semon.  Hokslev  und  Vettek  bei 
|'|i-l«;h(r«MNetti  di»t  n-Kpinituri^chf-n  Fuiikiionen  iu  drr  Reihenfolge, 
dttf»  öfii   w'i'Uiihtt'n   imch  vom  uinu  ausgedehnte  Repräsentation  für 
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die  Beschleunigung  der  Atem-  und  Stimmlippen  bewegungeu  an- 
getroffen wird,  weiter  nach  b inten  dasselbe  mit  Vorwiegen  der 
AuBwärtsbewegmigeD  der  Siimmlippen,  und  gerade  am  Knie  eine 
Intensiflkation  der  Bewegungen.  Die  Fasern  für  die  Phonation, 
deren  Reizung  also  Einwärtsbewegung  erzeugt,  sind  bei  Karni- 
voren  ebenfalls  im  Knie  oder  dicht  hinter  demselben  angeordnet 
und  erstrecken  sich  auch  in  das  hintere  Glied  der  Kapsel.  Bei 
den  Äffen  sind  sie  an  derselben  Steile  als  ein  ganz  kleines  Bündel 
unter  denen  für  die  Bewegungen  der  Zunge  und  des  Rachens 
konzentriert.  Daneben  bestehen  noch  besondere  verbindende 
Bahnen,  weiche  indessen  nur  in  Ausnahmefällen  beim  Lachen, 
Husten  u.  s.  w.  zur  Verwendung  kommen.  Ganz  hinten  in  der 
inneren  Kapsel  liegen  bekanntlich  die  zentralen  Fasern  für  die 
Schmerzempfindung.  Es  sind  jetzt  vier  Pralle  bekannt,  in  denen 
die  Schädigung  dieser  Stelle  als  Ursache  heftigster,  zentral  er- 
zeugter Schmerzen  gefunden  worden  ist,  darunter  zwei  von 
Edutoee  beobachtete,  in  welchen  ein  Hirnherd  his  an  diese  Stelle 
reichte,  ohne  deren  Leitung  zu  unterbrechen. 

Von  der  inneren  Kapsel  aus  verlaufen  die  Fasern  durch  den 
Himschenkel,  wahrscheinlich  dicht  neben  der  Pyramidenbahn  und 
durch  die  Brücke  zur  Medulla. 

Bis  jetzt  ist  ein  unanfechtbarer  Fall  von  einer  nur  durch 
Erkrankung  des  Gehirns  hervorgerufenen  halb-  oder  doppelseitigen 
Erweitererlähmung  nicht  bekannt  geworden;  es  ist  auch  nach 
den  Untersuchungen  von  Semon  und  HoKsiiEY,  sowie  von  Bühuee 
und  anderen  wenig  wahrscheinlich,  dafs  ei»  solcher  vorkoiiimcn  kann. 

In  dem  Falle  von  zentraler  Lähmung  der  einen  Stimmlippe 
von  EiSEKLOHB,  dem  von  Gärel  allein  und  dem  von  Gabel  und 
DOB  gemeinschaftlich  beschriebenen  fehlt  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Medulla.  Die  Iteiden  Fälle  von  Dj^mkkine  er- 
füllen auch  dieses  Postulat.  Bei  diesen  letzteren  fand  sich  ein 
Erweichungsherd  in  der  weifsen  Substanz  uiitc^r  der  linken  dritten 
Stimwindnng,  und  in  der  Medulla  sekundäre  Degeneration  der 
Pyramiden  links,  die  Nerven  Vagus  und  Aceessorius  waren  ge- 
sund. Die  rechte  Stimmlippe  stand  in  Kadaverstellung!  Daraus, 
dafs  bei  der  Einatmung  also  die  Stimiuli|»pc  sich  nicht  nach 
aufsen  bewegte,  schliefsen  Semok  und  Hohsley  nicht  mit  L'in'echt, 
dafs  die  Medulla  nicht  gesund  gewesen  sein  könne,  weil  die  un- 
willkürliche Erweiterung  dertHottis,  wie  sie  beim  Einatmen  jedes- 
mal stattfindet,  bei  dem  Menschen  bis  jetzt  nur  als  mediilUlre 
Wirkung  bekannt  sei.  Die  Respiration  als  unwillkürliche  Ü«.'- 
wegung  werde  von  der  Medulla  aus  regiert,  i's  müfste  also  in 
den  DEJEEiNEschen  Fällen  die  gelähmte  Stimnilipjie  beim  Ein- 
atmen Bewegungen  nach  aufsen  gemacht  habi-n  oder  der  Bulbus 
sei  mit  erkrankt  gewesen.  Dieser  xVnsicht  treten  dann  wimler 
Luc  und  Rauge  entgegen,  indem  sie  als  möglich  erklären,  dafs 
Dejesine  und  Gabel  es  unterlassen   hatten,    auf   die   Bewegung 
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beim  Einatmen  zu  achten  und  sich  mit  der  Konstatierung-  der 
Kadaverstellung  begnügt  hätten. 

In  dem  Falle  von  Bbtson  Delavan,  den  er  in  Kopenhagen 
als  Beispiel  einer  einseitigen  Lähmung  bei  zentraler  Gehirn- 
erkrankung  mitgeteilt,  hat  die  Sektion  nachher  erwiesen,  dafs 
die  Medulla  erkrankt  war. 

Der  von  WiLijENBERa  vor  einigen  Jahren  veröffentlichte 
Fall  eines  Erweichungaherdes  in  dera  rechten  Frontallappen  mit 
linksseitiger  Parese  der  Stimmlippe,  ist,  so  interessant  er  sonst 
auch  erschi'iut,  doch  nicht  sicher  beweisend.  Die  akut  auftretende 
Lahmung  brttel  zu  gleich<-r  Zfit  dt-n  Facialis,  Hypoglossus,  Vagus 
und  AccPSÄorius;  es  wilre  also  nach  Ansicht  des  Kollegen  sehr 
unwahrscheiulieh,  dafs  die  Parese  des  Recurrens  eine  andere  Ur- 
sache gehabt  habe.  Um  aber  beweisend  zu  sein,  fehlen  in  dera 
Falle  niUiere  Angaben  über  die  BescliaffL-nhuit  des  Recurrens;  es 
wäre  doch  immer  mögücb,  dafs  bei  dem  syphilitisch  erkrankten 
Manne  der  genannte  Nerv  durch  ein  Gummi  im  Verlaufe  ge- 
schädigt gewesen  sei;  aufserdem  fanden  sich  aber  erhebliche 
Veränderungen  in  der  Pia  des  verlängerten  Marks  in  der  Gegend 
der  Vaguswurzeln  und  den  Corpara  restifo'nniit,  von  denen  aus  es 
Semox  gelungen  ist,  eine  halbseitige«  Mediansteüung  der  gleich- 
seitigen Stimmlippi'  zu  erzielen.  Ganz  besonders  aber  fehlen 
Angaben  über  di*- Beschaffenheit  der  Jlfrt.tct;.  jJOA'd'o.  Trotz  der  erst 
vier  Wochen  bestehenden  Parese  wären  doch,  roindestenH  mikro- 
skopische Veränderungen  an  denselben  mit  Sicherheit  zu  erwarten 
gewesen,  wenn  die  Ursaeln-  in  oder  an  der  MedulJa  oder  im 
Recurrens  gelegen  halte;  s^ind  doch  Eiiturtungsersclieinungen  schon 
am  Schlüsse  der  ersten  Woche  an  gelähmten  Muskeln  festzustellen, 
während  hei  einer  rein  zentralen  Ijübmuug  die  Muskeln  keine 
VerJlndtrung  hihi^n  aufweisen  dürfen,  Es  ist  sehr  zu  bedauern, 
dafs  von  Wai-lknuei»;  nichts  über  diesen  wichtigen  Punkt  be- 
richtet wird. 

Geraile  hier  küiinten  ]trakt)sehe  Arzle  durch  gut  beobachtete 
Fälle  zur  Förderung  unserer  Kenntnisse,  viel  beitragen.  Um  einen 
solchen  Fall  freilicfi  beweisend  gestalten  zu  kßnnen,  müfste  erstens 
während  des  Lebens  mit  dem  Spii'^rel  eine  Jjfthinung  der  Erweiterer 
nachgewiesen  Avorden  sein,  zweitens  naeli  dem  Tode  eine  mög' 
liehst  ins  einzelne  gellende  Hesehreiliung  des  Sektionsbefundes 
eiuschliersiich  <les  nukroskopischen  in  bezug  auf  die  Medulla  und 
die  nervi  vut/i  g*.']ieferl  werden  und  dann  noch  uulserdem  der 
Nachwei.s,  d.ifs  die  Ni-rven  in  ihrem  perijjheren  Verlauf  nicht 
geschädigt  waren  Naeli  F;Di.\(iKUi^  .■\,n>lelu  <lüi-rtc  der  Mangel 
einer  Atroplne  der  Ivehlkopfnitiskeln  selion  für  den  ausschlielslieh 
cereliraleu  Sitz  der  Erkrankung  spreeheii.  Es  ist  anzunehmen, 
dafs  in  einem  rein  cerebralen  F;»ll  die  Erweiterung  der  Glottis 
beim  Einatmen,  nicht  beim  Tongeben  ganz  normal  von  statten 
gehen  wird,   da  diese  Bewegung  von   der  Medulla  beherrscht  wird. 
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In  der  MfiduJiH  finden  sich  die  Zentren  für  die  Respiration 
und  für  die  Phonation  getrennt.  Eine  einseitige  Reizung  dea 
Kehlkopfzentrams  in  der  Medulla,  die  den  Vaguskem  trifft,  be- 
wirlvt  eine  doppelseitige  Einwärtsbewegung  der  Stimmlippen  und 
zwar  von  der  Ala  cinerea  und  dem  oberen  Rand  des  Culamus 
scriptorius  aus.  Eine  einseitige  Reizung  eines  Punlites  am  inneren 
Rand  des  Corpus  restiforme  in  einer  vertikalen  Linie,  welche  der 
unteren  Hälfte  des  vierten  Ventrikels  gegenübi-r  liegt,  bewirkt 
eine   gleichseitige  Einwilrtsbewegung    nur    der    einen    Stimnilippe. 

Die  Medulla  regiert  allein  die  unwillkürliche  Respiration  und 
erfüllt  damit  eine  wesentliche  Funktion.  Simon  hat  auch  hierüber 
sehr  eingehende  Versuche  angestellt  und  gefunden,  dafs  die  Stimm- 
ritze während  des  ruhigen  Aimens  wi'iter  otten  stellt,  als  im  Tode 
oder  nach  der  Durclischneidung  der  beiden  Vagi.  Diese.s  Weiter- 
offensti'hen  ist  bedingt  durcli  eine  andauernde  Tätigkeit  der 
Postici,  und  diese  andauernde  Tätigkeit  wieder  durch  einen  Seini- 
tonus.  durch  tonische  Impulse,  welche  das  Muskelzcntruin  von  den 
benachbarten  respiratorischen  Zentren,  also  vielleicht  vom  ventro- 
medialen  Teil  des  sensiblen  Vaguskerns  aus  erhalt.  Trotz  dieser 
besonderen  Innervatiou  sind  die  Erwi-iterer  schwäeher  als  ihn- 
Antagonisten,  und  zwar  erliegen  auch  ihre  Nerven  nach  Onodi 
und  Ri.siEN  Rüssel  schon  früher;  nach  Semon  auch  die  Kerne.  Nach 
Rüssel  findet  sich  dieser  Unterschied  hei  jungen  Tieren  nicht.  Die 
Verengerer  haben  mit  der  Rt^'spiration  von  vornherein  gar  nichts 
zu  tun,  ihre  respiratorische  Funktion  ist  darauf  beschränkt,  dafs 
sie  beim  Husten  und  Lachen  (modifizierte  Fonnen  der  Ausatmung) 
Beistand  leisten. 

Die  Impulse  sind  bei  manchen  Menschen  rhythmische;  wüJi- 
rend  des  ruhigen  Atmens  beobachtet  man  bei  denselben  kleine 
Öffnung^-  und  Schliersuugsbewegungen  mit  d«.^u  Stimndippen.  Es 
finden  sich  aber  beim  ruhigen  Atmen  diese  Bewegungen  bei  kaum 
einem  Fünftel,   beim  erregten  sieht  man  sie  fast  immer. 

Der  Unterschied  in  der  Innervation  der  Stimmlippen  zeigt 
sich  auch  noch  darin,  dafs,  während  eine  Reizung  des  Rekurrens 
am  lebenden,  nicht  betäubten  Tierr  wegen  di-s  überwiegen«  der 
Verengerer  an  Kraft  eine  Media iistellung  der  Stimmlipp*Mi  hervor- 
ruft, und  auch  bei  schwach  narkotisierten  diesell»e  Wirkung  hat, 
eine  gleich  starke  Reizung  bei  stark  betilubten  Tieren  hingegen 
eine  Erweiterung  der  Stimmritze  herbeiführt. 

Wie  Wallenbekg  mir  brieflieh  niitteili<>,  haben  die  Tier- 
versuche seiner  Ansicht  nach  weniger  Hedeuiung,  ein  .•uieh  di«-  am 
höchsten  ausgebildeten  Saugetiere  in  hezug  auf  Rindeninnerva- 
tion  viel  zu  tief  unter  dem  Menschen  str^hen,  das  Kindenzentrum, 
wie  er  sich  ausdrückt,  gegenüber  dem  subkovtikalen  nur  als 
nebensächlich  besteht. 

Der  Kehlkopf  dient  als  Scliuizorgan.  indem  sich  entweder 
die    Miftia    vestibuU    durch    Aneinanderlegen     der    Taschenlippen 
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gcLliefnt,  oder  indem  er  die  Schicimmassen  aus  der  Luftröhre 
durch  Einleitung  eiues  Hustens  entfernen  hilft.  Ein  jeder  Husten 
ist  ein  Reflex,  deesen  zentrale  Übermittelunj^sstellc  wir  in  dem 
Seite  öO  bereits  erwähnton  sensiblen  Kerne  des  Vapnis  zu  suchen 
haben.  Dort  wird  der  sensible  Keiz  in  einer  Associationszelle 
auf  die  motorische  Bahn  übertragen.  Die  iua  Cehim  gelegene 
zentrale  Hustenstelle  kennen  wir  dagegen  noch  nicht.  Vorhanden 
mufs  sie  sein,  denn  vvir  können  nicht  nur  willkürlich  husten, 
Bondern  finden  das  Symptom  des  Hustens  auch  bei  Krank lieiten, 
deren  Sitz  wir  in  der  Rinde  annehmen,  z.  B.  bei  der  Hj'sterie. 
Im  normalen  Zustande  kann  der  Husten  periplier  ausgelöst  werden; 
von  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  uini  der  Luftröhre  und  der 
Teilaiigsstelle  d^T  letzteren,  sowie  von  der  ganzen  Schleim- 
haut des  Bronchtalbaunis  bis  in  die  Lungennlveolen  und  häufig 
von  dem  unteren  Unifutig  des  äufst-ren  Gehörgangs,  Ob  Husten 
von  der  Pleura  aus  entstehen  kann,  ist  noch  nicht  ganz  sicher. 
Die  meisten  Kollegen,  unter  anderen  auch  Beschornee,  nehmen 
au.  dafs  er  von  da  aus  nicht  erzeugt  werden  könne.  In  patho- 
logischen Zuständen  kann  der  Husten  von  den  verschiedensten 
Stellen  des  Körpere  aus  aut^gt-ltisi  werden,  besonders  bei  Neu- 
rapthi-nikern ,  bei  Itysterisclien  Milnnern  und  Frauen  und  bei 
allen,  deren  Nen'fnsystem  durch  vurliergegangene  Krankheiteo' 
oder  durch  sonstige  sehwäclu-nde  EiuHüsse:  Kummer,  Sorgen, 
langer  dauernd!'  schwächere  oder  auch  kurze  heftig«;  Gemtits- 
bevvrgungi-n  gfschildjgt  ist.  Es  ist  dabei  nich(  immer  nötig,  dafs 
dii-  Schädigung  das  ganze  Nervensystnn  bclroÖVn  habe,  sie 
kann  sich  auf  ein  besjtimmtes  NL'rvriigehit't  beschränken.  Der 
Husten  wird  sich  unter  diesen  Vcrhitltiiibsen  um  so  eher  zeigen, 
wenn  sich  das  Husteuzentrum  durch  die  währt-nd  längerer  oder 
kürzen-r  Z(-it  vorhirgegangeueu  Kat.irrhf  der  Luftröhren  schon  in 
einem  gereizten  Zustande  betiudrt  Dies»*  letztere  Bedingung  ist 
aber  krini^  Omditi"  Miir  tiitn  wn.  denn  bt-i  einem  Husten  z,  B., 
der  verschwindet,  sowie  man  einen  geknickten  Uterus  aufrichtet, 
und  wiederkehrt,  wenn  lias  Intrauterinpessar  herausgenommen 
wird,  ist  das  Hustenzentrum  sicher  nicht  in  überreiztem  Zustande, 
mag  der  Husten  auch  sehr  lang  gedauert  haben.  Siehe  auch  den 
Absclinitt   über  nervösen   Husten 

Die  Funktion  als  Seliutzorgan  kann  der  Kehlkopf  nur  so 
lang  erfüllen,  als  die  Sensibilit;1t  der  Schleimhaut  seines  Eingangs 
nicht  venninden  oder  gar  erloschen  und  die  Muskulatur  funktions- 
fähig ist. 

Onow  und  BüKGhJt  behaupten,  dafs  die  sensible  Innervation 
des  Kehlkopfmneni  eine  beiderseitige  sei.  dafs  also  eine  Durch- 
schueidung  des  einen  Liityni/eus  .superior  keine  h.ilbseitige  Anästhesie 
herbeiführe.  Wie  soll  denn  diese  aber  entstehen?  Es  sind  doch 
sichere  Falle  von  genau  halbseitiger  Anft*thej:ie  bekannt.  Ich 
habe  selbst  u.  a    in  dem   von    Avüixis    beschriebenen    Fall    eine 
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solche  beobachtet^  die  Anflsthesie  schlofs  genau  mit  rior  Mittel- 
linie ab.  C.  Ludwig  hat  mit  G.  Spiesz  Versuche  angestellt,  um 
zu  flnden,  welche  Nerven  auf  die  Gefltfse  des  Kehlkopfs  einen 
vasomotorischen  ESnöufs  liiltten,  sie  korinten  aber  weder  vom 
Sympathicus  noch  von  andern  Nerven  ans  irgend  eine  dies- 
bezügäche  Wirkung  erzielen. 

Seitdem  1882  und  1883  Reverihn  und  KociiEa  veröffentlicht 
haben,  dafs  der  Tolalexstirpation  der  Schilddrüse  beim  Menschen 
(Strumektomie)  fast  regelniilfsig  ein  ehtirakteristisches  Krank heits- 
bild  —  das  Myxocdema  op<-rativum  —  nachfolgt,  haben  sich  eine 
grofse  Reihe  von  Forschern  dem  Studium  dieses  Organs  zuge- 
wandt und  durch  zahlreiche  Beobachtungen  die  Physiologie,  die 
Pathologie  und  erfreulicherweise  auch  die  Therapie  erfolgreich 
erweitert.  Der  von  den  Schweizer  Ciiirurgen  aufgedeckte  Folge- 
zustand des  Sciiilddrtiseuniangels  entsprielit  durchaus  «•innii  zuerst 
von  Sie  Wn,LiAic  Gull  (187?lj  bescln-j^-hencn  und  dann  von  Ord 
(1878)  eingehend  studierten  SymptoniKnkoiiiplex,  den  letzterer 
mit  dem  Namen  „Myxödem"  wegen  dei'  eigcntündiehn'n  schleimigen 
Durchtränkung  des  Unterliautzellgewehes  belegt  hat.  Es  handelt 
sich  dabei  um  eine  bestimmte  Form  von  Kretinismus,  die  ebenso 
wie  dieser  mit  zahlreichen  Wiichtitumsstörungen  und  aufscrdem 
mit  jener  Hautvcrändernng  einhergeht. 

Nachdem  einmal  diese  Anregung  gegetten  war,  kamen  in 
rascher  Folge  Mitteilungen  vnn  Physiologen  und  Pathologen: 
Schiff,  der  sich  schon  früher  mit  der  Schilddrüse  beschäftigt 
hatte,  zeigte,  dafs  auch  für  Tiere  dit;  Thyreoidea  ein  lebens- 
wichtiges Organ  bedeutet  und  dafs  ihrer  Enifernung  zunn-ist  eine 
schwere,  rasch  tödlich  verlaufende  Erkrankung  —  di**  Telanie  — 
nachfolgt.  Später  lernte  man  dann  die  langsamer  zum  Tode 
führende  Cachexia  thyreopriva  kennen,  und  Horslet  glaubte 
sogar  beim  Affen  einen  dem  menschlichen  Myxödem  durchaus 
entsprechenden  Verfall  beobachten  zu  können.  Das  blieb  aller- 
dings nicht  unwiders[>rochen ,  so  dafs  die  Frage,  ob  ein  dem 
Myxödem  oder  Kretinismus  vollkommen  analoges  Krankheitsbild 
beim  Tiere  erzeugt  werden  kann,  heute  noch  als  eine  offene  be- 
trachtet werden  raufs,  —  Scuiff  stellte  auch  zuerst  Versuche  an, 
durch  Transplantation  den  verderbliehen  Folgen  der  Thyreoektnmie 
entgegenzuwirken;  v,  Eiselsbeb»  nahm  diese  Versuche  in  er- 
weitertem Mafsstabe  auf  und  zeigte,  dafs  tatsächlich  eine  Ein» 
heilung  stattfinden  tmd  alsdann  die  Tetanie  ausbleiben  kann.  Aus 
diesen  Experimenten  entstand  die  Anregung  zur  Schilddrüsen- 
therapie des  Myxödems  und  Kretinismus  (Horslev).  Zunächst 
verpflanzten  BiacHER  und  Kochee  tierische  und  menschliche  Schild- 
drüsen auf  thyreoprive  Individuen  und  sahen  davon  guti'  Erfolge; 
man  kam  jedoch  schon  bald  zu  der  Einsicht,  dafs  der  Nutzen 
nur  in  der  Aufsaugung  des  Schitddrüsensaftes  Vtestand,  und  ging 
deshalb   zur   subkutanen    Einverleibung  (Mürkay)   und    späterhin 
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ztti'  Fütterung  mit  Schilddrüsen  über  (Vehmehrkn,  Howitz,  MACKEaf- 
ZIE  u.  a.  Hl.).  All*.'  diese  M(.'tlioden  haben  zu  einer  g^eradezu  staunen- 
erregenden Beeinflussung  der  myxödematösen  Erkrankung  geführt, 
gleichgültig  ob  der  Zustand  spontan  oder  erst  nach  Strumektomie 
eingetreten  war;  die  Resultate  bei  einfachem  Kretinismus  sind 
weniger  einheitlich   und  eindeutig  geblieben. 

Seit  jener  Zeit  konzentrierte  sicii  das  Interesse  vieler  Forscher 
auf  die  Auflindutig  der  wirks^amen  SubsUmz  der  Schilddrüse.  Da 
entdeckte  1895  Baumann  in  der  Schilddrüse  Jod  als  fast  regel- 
mäfsigen  BestandteiJ,  und  zwar,  wie  or  alsbald  zeigen  konnte, 
in  einer  orgaiiii^chen  Verbindung,  die  er  in  seinem  Jodothyxin 
isoliert  zu  haben  glaubte.  Baümann  und  sein  Mitarbeiter  Roos 
nahmen  damals  an,  Ihr  Jotlotbyrin  befinde  sich  in  der  Schild- 
drüse teils  frei,  teil.?  in  einer  Paurung  mit  Eivveifskörpern.  Blum 
konnte  jedoch  zeigen,  dafs  in  der  Thyreoidea  kein  JodothjTin 
prüextstiert  und  dafs  es  sich  bei  der  in  dem  Organ  so  häufig  vor- 
kommenden Jodverliindung  um  jodierte  Eiweifskttrper  von  eigen- 
tümlicher Wirksamkeit  handelt.  Die  Schihblrüsensubstanz  ver- 
ändert nämlich  ilen  Stofi'wechsel,  wenn  sie  verfüttert  wird,  in  der 
Weise,  djifs  die  Verbrennungsprozesse  von  Fett  und  Eiweifs  im 
Körper  erlieblich  gesteigert  werden  (Ord  und  Withe,  Mentkl, 
Napleh.  Veumhuhen,  Dj;nmg.  Bleiutbeu  und  "\Veki>el8tadt,  Roos, 
SCHUNiiouFP'  und  viele  andere).  IJiese  Beeintlussung  des  Körper- 
haushaits,  die  für  <len  >Jyxödematösen  von  -"^o  grofsem  Nutzen 
ist,  mufs  im  allgemeinen  als  eine  toxische  Einwirkung  angesehen 
werden.  Wirkt  sie  z.  B.  zum  Zwecke  einer  Entfettung  oder  bei 
Darreichung  von  Schilddrü.se)isub>tiinz  behufs  Kro])fverk]eineriing 
längi're  Zeil  ein,  dann  kommt  es  nicht  nur  zu  einer  Abmagerung 
unil  zu  Eiweifsvi-rlust,  sondern  aueh  hflurig  zu  Tachykardie,  Auf- 
geregtheit, (Tiyko.-^urie,  kurz  zu  t-inein  Zustand,  der  als  nrtiJlzieller 
Thyreoidisnuis  bezeichnet  wird.  Man  hat  deshalb  in  den  letzten 
Jahren  von  tiiesi-r  Art  der  Schilddrüseiitiierapie  immer  weniger 
(rebrauch  geniaetit.  —  Die  toxisehi-n  Eigenschaften  kommen  nun 
den  .Iodeiwrirsk('Vrp<>rrr  der  Schilddrüse  elunso  wie  dem  Gesarat- 
organ zu.  Während  man  anftinglich  aiitialim,  ilie  Schilddrüse 
sei  ein  Organ  mit  innerer  Sekretion  und  ihr  Sekret  sei  eben  jenes 
Jodothyrin  resjj.  der  .jodhaltige  Eiweifskörper,  hat  sich  in  den 
letzten  .lahren  diese  Anschauung  wesentlich  ge.'Jndert.  Einmal 
fandi'U  sich  —  un<i  darauf  machte  schon  Baiwianx  aufmerksam 
—  Tii-re,  die  kein  Jod  in  ihrer  Schilddrüse  ln-herbergten  und 
dennoch  völlig  gesund  waren;  dann  liel's  sich  nachweisen,  dafs 
das  Schicksal  solcher  Tiere,  wenn  ihnen  die  Schilddilisen  ent- 
fernt wuideii,  durchaus  das  gleiche  war,  wie  dasji-nige  der 
anderen  —  namlieh  Tetanie  oder  Kachexie.  Speziell  für  neu- 
geborne  Tiere,  deren  Thyriniideae  fast  niemais  Jod  enthalten, 
wui'de  dargetan,  dal's  sie  nach  Thyreoektomie  rasch  und  charak- 
teristisch zu  gründe   gehen   (J.  K.  Ewalu,    Blum).     Hiernach    ist 
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ausgeschlossen,  dafs  das  Jod  der  Schilddrüse  in  der  Tat  unum- 
gänglich notwendig  für  deren  Punktion  im  Organismus  ist,  und 
fernerhin  ist  damit  auch  der  öfters  gemachten  Annahme  von 
einem  vicariierenden  Eintreten  der  Thyjuus  für  die  Thyreoidea 
der  Boden  entzogen.  Nachdem  es  sich  dann  noch  herausgestellt 
hat,  dafs  weder  die  Einverleibung  von  Jodothyrin  noch  die  des 
Extrakts  der  Gesamtdrdse  im  Tierversuche  die  Folgeerscheinungen 
der  Thyreoektomie  auch  nur  mit  einiger  Sicherheit  auszugleichen 
vermag  (Gottlleb,  Woemseb,  Stabel^  Puöliese.  Blum),  kann  die 
Lehre  von  der  inneren  Sekretion  der  Schilddrüse  heute  kaum 
melir  aufrecht  erhalten  werden.  —  Es  war  schon  wiederholt  die 
Anschauung  ausgesprochen  worden,  die  Schilddrüse  habe  den 
Zweck,  giftige  Stoffwechselprodukte  zu  beseitigen;  jedoch  stets 
wurde  gleichzeitig  ihr  eine  innere  für  den  Organismus  notwendige 
Sekretion  zugesprochen  (Notiok);  Blum  liat  nun  in  den  letzten 
Jahren  auf  vei-schiedenen  Wegen  zu  beweisen  versucht,  dafs  die 
Thyreoidea  keinerlei  Sekret  absondert,  dafs  sie  vielmehr  aus- 
schtiefslich  Gifte  aus  dem  Kreislauf  herausgreift,  dieselben  zurück- 
hält und  allmählich  entgiftet  Das  entgiftete  Produkt  verlüfst  die 
Schilddrüse  als  ihr  Sekret  wnhrscheinlich  auf  dein  Wege  der 
Lymphbahn  (Hiethle).  Die  Gifte  entstehen  nach  Blum  im  Ver- 
dauungstraktus.  Diese  Annahme  wird  geniHchl,  weil  sich  die 
Folgeerscheinungen  der  Schilddrüsenwegnahnie  je  nach  der  Art 
der  Eraflhrung  verschieden  gestalten.  Während  Fleischnahrung 
in  hohem  Grade  verderblich  wirkt,  können  durch  andi-re,  beson- 
ders Milchfütterung  relativ  viele  Tiere  gerettet  werdi'U.  (IIOKSLEy, 
Bäeisacheb,  Blüm).  Werden  nun  die  Gifte  (Enterotoxine)  nicht 
von  der  ThjTeoidea  aufgegriffen,  dann  kommt  es  im  Tierversuch 
zu  Tetanie  oder  Kachexie,  pathologisch -anatomisch  zu  Degenera- 
tionen im  Zentralnervensystem  (Alzheimer,  Maas)  und  zu  inter- 
stitieller Nephritis  (Blüm);  beim  Menschen  kann  der  Verlust  di-r 
Schilddrüse  ebenfalls  zu  Tetanie  und  Tod  führen  (v.  Eiselsiu^rg. 
Kocheb),  öfters  trat  Jedoch  nur  Myxödem  ein,  und  in  nicht  so 
seltenen  Fällen  blieb  jegliche  nachweisbare  Schädigung  aus. 
Funktioniert  die  Schilddrüse  richtig,  dann  greift  sie  die  Enteru- 
toxlne  auf,  verarbeitet  sie  zunilchst  zu  Thyreotoxalbuniinen  und 
entgiftet  sie  allmählich  Eines  ihrer  mächtigsten  Entgiftungsmittel 
ist  die  JodieruDg;  die  Jodverbindung  aber,  wie  sie  zumeist  sich 
in  der  Schilddrüse  vorfindet,  ist  ein  Zwisclieii]>rodiikt  zwischen 
Enterotoxin  und  völlig  entgifteter  Suiistanz. 

Gleichwertig  mit  dem  Ausfall  der  Sclnlddrüse  diweh  Ex- 
st]rj>ation  ist  natürlich  ihr  spontanes  Zugrundegi-lien,  wobei  es 
zuweilen  zu  einer  völligen  Atrophir  (Athyreosis)  kommt,  andere 
Male  jedoch  zu  einer  mächtigen  kropflj^en  Entartting  des  Organs 
durch  Bindegewebswucherung  bei  gleiehzritiger  Digr-neration  des 
Drüse  n  ge  w  e  b  es. 

Seit    langem    ist    bekannt,    dafs   dii*    Darieiehuiig    von    .lod 
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von  erheblichem  Nutzeii  ist.  Im  Lichte  der  obigen  Anschatmng 
ist  dieser  Erfolg:  leicht  erklärlich;  wird  doch  in  dem  Jod  der 
DrüBe  ein  Mittel  zugeführt,  durch  diis  ihre  noch  funktionierenden 
Zellen  bcfahif^  werden,  die  ihr  zufliefsenden  Toxine  ausgiebiger 
zu  entgifttn. 

Hine  besondere  Form  von  Struma  findet  sich  bei  dem  Horboa 
Basedowii,  indem  liier  mehr  das  Epithel  und  die  Blutgefäfse,  als 
das  BindefTf-webe  in  Wucherung  geraten  sind. 

Die  BASKDOwsehe  Krankheit  wird  hfute  nach  dem  Vorgang 
von  MoKBius  von  einem  groisen  Teil  der  Autoren  als  eine  Schild- 
flrüsf^ncrkrarikung  angesehen,  während  andere  Beobachter  die 
Krkrunkung  aLs  eine  Neurose  auffassen,  die  mit  Schilddrüsen- 
Htörungen  einht>rgeht.  Wer  die  Affektion  in  ursächlichen  Zusammen- 
hang mit  der  Sehilddriise  bringt  und  heute  noch  auf  dem  Stand- 
imiikt  der  iniii.-ren  Si-krrfion  steht,  erklärt  das  Leiden  als  die 
Folge  (ijn-r  ilyiHTthyrcosis.  einer  Übersekreiion.  Blum,  der  im 
(Ibrigt-n  wie  MiKiLitz  und  Keinbach  zwischen  dem  Gesamtbild 
<l«*s  Morbus  ßasedowii  und  dem  ihm  begleitenden  Thyreoidismus 
untrrscliL'idet,  fnfst  im  Verfolg  seiner  oben  dargelegten  Anschau- 
ung ilii'srn  Thyreoidismus  als  eine  Iiisuflizienz  der  Schilddrüse 
nxii\  bei  dw  das  Tliyrr-oioxalbumin  vor  vollständiger  Entgiftung 
wii'dcruiii  in  dm  Kreislauf  gelangt  und  von  dort  aus  seine  scbäd- 
lielii'U   Kiginschaften  entfaltet. 

Zur  Hekiluipfung  des  Morbus  Basedowii  hat  man  eine  ganze 
lieihe  von  Vorschlügen  gemacht.  Die  Chirurgen  unter  Führung 
von  Kkun.  v.  ^Iiki  liicz.  v.  Biuns.  Kociikh.  haben  versucht,  durch 
partielle  Struiiiekt(.>aiien  das  Leiden  zu  bessern,  und  wollen  günstige 
Ki'tblg«'  hiervon  gesehen  haben.  Fraglos  wird  man  eich  ja  stets 
leicht  zur  (JfH-ration  cntsL'hliefsi'ti.  wenn  es  sieh  um  grofse,  an 
und  für  sieh  sehon  eine  Leben sffefalu'  bedingende  Kröpfe  handelt; 
die  Frühoperati()n  über  zum  Zweck  eier  Behan<llung  des  Morbus 
Basedowii.  wie  sie  uKiiicIini.il  \t>rg«'selilageu  worden  ist,  wird  sich 
int  Hiuldiek  auf  die  ^o  hlluüge  sponljiiii'  oder  durch  innere  The- 
rapie erreicliie  .Vuslieiluug  luetuals  einzubürgern  vermögen.  Zur 
itmeren  Heliamllun^'  h.tt  man  Brouisalze.  Phosphor  (Kochee) 
Thyinust'iiiterung  und  Arsen,  Elektrisierung  dos  Sympathtcus, 
llydroiher;tpie  u  a  m.  vorgesehlageti.  Neuerdings  ist  auf  em- 
[Hriseliem  Wege  von  v.  Zikmszkn  und  auf  grund  seiner  Tier- 
experiuiente  —  zur  (iifivernuiuieruiig  —  von  Blum  fleischlose, 
niilchreiehe  vegetabilische  Kost  vorgeschlagen  worden.  Beide 
Autoren  geben  an,  gun*  Erfolge  mit  dieser  diätetischen  Behand- 
lung erzielt  zu  hrtl)en. 

Die  Schilddrüsenfoi-scliung  ist  auch  heute  noch  nicht  abge* 
selilossen;  immerhin  darf  man  wohl  sagen,  dafs  auf  diesem  Ge- 
Idete  mancherlei  erreicht  und  vielerlei  Fragen  angeregt  worden 
sin<l. 

Auch    in    der  Erkenntnis   anderer    BluturefUTsdrüsen    sind    be- 


Hypophyse,  Nebennieren,  Thymus,  Speicheldrüsen.  9^ 

achtenswerte  Fortschritte  zu  vcrzeichn<'n:  die  Hypophyse  zeipt 
sich  so  regelniäfsig:  bei  Akroineg-jilie  erkrnnkt,  dafs  man  mit  nicht 
geringer  Wahrscheinlichkeit  einen  ursftchlichen  Zusammenhang 
zwischen  der  Verilnderung  dieses  Organs  und  der  eigenartigen 
Wachstumsstör  ung  annimmt.  Die  Nebennieren,  eben  falls  drüsige 
Oi'^ane  ohne  Ausfühmngsgang,  deren  krebsige  oder  tuberkuJöse 
Zerstöning  die  ADDisoNsche  Krankheit  hervorruft  und  die  des- 
httlb  schon  seit  geraumer  Zeit  das  Interesse  auf  sich  gelenkt 
haben,  sind  neuerdings  wieder  in  ausgedehnter  Weise  in  Unter- 
suchung genommen  worden.  Dabei  ergab  sich,  dals  sir  eine 
eigenartige  Substanz  enthalten,  die  den  Blutdruck  steigert  und 
die  Blutverteilung  modifiziert  (Oliver  und  Schäfer,  Ctbulski, 
SzTMONOWicz  und  vifle  andere).  Vor  kurzem  wurde  dann  auch 
festgestelli  (Blum),  dafs  Nebennierensaft  eine  s<'hr  betrÄclitliche 
zuckerbereitende  Kraft  besitzt,  so  dafs  man  von  einem  Nrben- 
nierendtabetcs  zu  sprechen  berechtigt   ist. 

Die  Lehre  von  der  Funktion  der  Thymus  hat  leider  noch 
keine  grofse  Bereicherung  gefunden,  so  dafs  man  hier  mehr  auf 
Vennulungen  wie  auf  positives  Wissen   angewiesen   ist. 

Auf  die  Funktion  der  Speicheldrüsen  brauche  ich  nicht 
näher  einzugehen.  Praktisch  wichtig  ist  für  unsen*  Zw«^ckf  nur, 
dafs  sich  der  Speichel  nicht  kontinuierlich  absondert,  sondern  in 
reichlicher  Menge  beim  Essen,  namentlich  beim  Kauen,  dagegen 
in  geringer  während  der  Zwischenzeit.  FJn  Teil  scheint  in  dem 
Zhtctus  Stencmianus  aufgespeichert  zu  werden.  Ich  habe  nicht 
selten  bei  Untersuchungen  das  Ejakulien'n  des  Speichels  in  einem 
Strahle  quer  durch  den  Mund  gesehen.  Schmerzen,  die  nur 
während  des  Essens  in  der  (iegend  der  Speicheldrüsen  auftreten, 
deuten  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  auf  einen  Vi-rschlufs  eines 
Äusführangsgangs  bin;  der  hinter  der  Stelle  abgeeomlerte  Speichel 
kann  sich  nicht  ergiefsen  und  macht  Schmerzen  durch  Ausdeh- 
nung des  (ianges. 
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Die  Krankheiten  der  oberen  Liiftwege  sind,  wie  schon  in 
der  liÜnleituug  erwähnt,  fast  in  allen  Fällen  von  solchen  des 
Übrigen  Körpers  abhilnufig,  oder  sie  heeintiusseu  denselben,  wenn 
sie  auch  rein  örtliche  sind,  derartig,  dafs  sich  krankhafte  Er- 
scheinung'en  in  mehr  oder  weniger  entfernten  Organen  zeigen. 
Wenn  ein  an  LunjE^entubcrkulose  Erkrankter  Geschwüre  in  den 
Keb!ko5»f  bekommt,  wenn  ein  syphilitiseli  Infizierter  eine  Angina 
hiiai  aufweist  oiler  sieh  bei  eim-in  Typliuskranken  eine  Periehon- 
dritis  am  Kelilkopf  jiusbiklet,  so  ist  der  Zusammenhang  der 
beiden  Erkrnnkung<'n  ohn<"  weiteres  klar,  ebenso,  wenn  ein  liYemd- 
körper  zu  F-^rstiekungsgefahr  oder  zu  einer  Lungenentzündung  führt, 
wenn  <lie  Dtpiitherif  Pneumonie  oder  Lfihmungon  verursacht,  oder 
eine  wunde  Stelle  in  der  Nas(^  Anlafs  zu  einer  erysipelatösen 
Infektion  gibt.  Schwieriger  wird  es,  wenn  die  Abhängigkeit 
des  einen  Symptoms  von  dem  anderen  nlclit  so  auffallend  ist, 
z.  ü.  bei  Asthma  und  Nasen<'rkrankuugen,  bei  den  so  mannig- 
fachen Erscheinungen,  die  durch  behinderte  Nasenatmung  bedingt 
sind,  l>ei  Magenstöningen  infolge  von  Naseneiteruugeu  u.  s.  w. 
Du  palst  mitunter  tier  Ausöjiruch  ('L.\unK  Bkrnahds,  den  Pel 
gelegentlieli  ib-s  Myxödems  anführt:  „Nous  sommes  entourös  de 
phenomf;nes,  que  nous  nc  voyons  pas."  Wir  werden  später  noch 
gar  manche  Abliitngigkeit  kennen  lernen,  von  der  wir  jetzt  noch 
keine  Ahnung  halten,  und  werden  «-fsiaunt  sein,  dafs  wir  früher 
gar  nicht  <larauf  gekommen  sind;  es  füllt  dann  wie  Schuppen  von 
den  Augen,  (ferade  das  Myxödem  ist  datur  ein  gutes  Beispiel; 
unsere  Vorfahren,  Ja  wir  seihst  haben  gewifs  früher  derartige 
Fälle  gesehen  und  lialu  ii  nicht  erkannt,  dafs  es  sich  nm  ein  ganz 
besondi^res  Krankiieitsliild  liiindelt.  liis  Griajund  Oiin  uns  dasselbe 
und  auch  gleich  :>eine  AMiängigkeit  von  d<'r  Atrophie  der  Schilddrüse 
in  so  klarer  Weise  heschrii-ben  haben.  Wii'  lange  ist  es  her,  dafs  wir 
den  so  auffallend  verschiedenen  (Jang  der  Kranken  bei  den  ein- 
zelnen Küekenmarkskrankhciten  unterscheiden  gelernt  haben,  und 
wie  vetscliic-den  i^t  doch  derselbe?  Nur  sehr  ausnahmsweise 
kommt  Ijei  den  iM'krankunge-n  der  o! irren  Luftwege  das  Beünden 
des  übrigen  IvOrpers  nicltt  in  Betracht,  z.  ü.  bei  kleinen  gut- 
artigen Neubildungen   an  den  Stimnilippen,  und  selbst  diese  sind 
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bisweilen  Anzeichen  eines  in  der  Tiefe   lauernden  Feindes,   einer 
herannahenden  Tnberkalose  oder  eines  Krebses. 

Ich  kann  in  diesem  Abschnitte  natürlich  nicht  alle  hier  in 
Frage  kommenden  Krankheiten  berühren,  es  wird  dies  zum  Teil 
bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Erkrankungen  geschehen;  nur 
einige  wenige  möchte  ich  hier  hervorheben,  weil  sie  erstens  recht 
häufig  Ursache  der  örtlichen  Erscheinungen  sind  und  weil  ihnen 
zweitens  so  oft  bei  der  Behandlung  derselben  so  wenig  Beach- 
tung geschenkt  wird. 

Unter  den  in  Frage  kommenden  Krankheiten  gehören  die, 
welche  Blutstauungen  in  den  oberen  Luftwegen  hervorbringen,  mit 
zu  den  häufigsten.  Diese  Stauungen  können  Folge  sein  von  Ge- 
schwülsten im  Innern  des  Thoraxraumes  oder  im  Halse,  von 
Kröpfen,  welche  auf  die  Gefäfse  drücken,  von  Erkrankungen  der 
Lunge,  z.  B.  Emphysem,  von  pleuritischen  Exsudaten,  von  Herz- 
fehlem, von  äulseren  Hindernissen  der  Blutzirkulation.  Besonders 
aber  sind  es  die  Verdauungsstörungen,  welche  oft  die  Ursache 
von  chronischen  Erkrankungen  in  den  oberen  Luftwegen  ab- 
geben, und  ganz  besonders  ein  Folgezustand  derselben :  die  Tym- 
panie  der  Därme  resp.  die  Plethora  abdominalis,  wie  sie  am 
häufigsten  durch  Genufs  von  grofsen  Flüssigkeitsmengen  bei  den 
Mahlzeiten  und  durch  Überernährung  hervorgerufen  wird.  Die 
Tympanie  kommt  nicht  nur  bei  Fettleibigen  vor,  sondern,  wie- 
wohl seltener,  auch  bei  Mageren.  Diese  Tympanie  macht  sich  per- 
kussorisch  bemerklich  dadurch,  dafs  der  untere  Leberrand  höher 
als  der  Rippenrand  steht,  nicht  selten  so  hoch,  dafs  der  Lungen- 
schall direkt  in  den  tympanitischen  des  Bauches  übergeht.  Die 
Leber  ist  dann  durch  die  Ausdehnung  der  Därme  so  nach  hinten 
geschoben,  dafs  zuletzt  nur  noch  ihr  scharfer  Rand  der  Thoraxwand 
anliegt.  Gebhaedt  beschreibt  hierzu  gehörende  Fälle,  in  welchen 
sich  der  Dickdarm  zwischen  Leber  und  Thorax  eingeschoben 
hatte,  wodurch  die  Leberdämpfung  kleiner  geworden  war.  Auf 
der  linken  Seite  geht  bisweilen  der  Darmschall  bis  zur  vierten 
Rippe  in  der  Axillarlinie  hinauf.  Mitunter  ist  die  Tympanie  nur 
einseitig  oder  wechselnd,  je  nach  der  Füllung  der  Därme  resp. 
des  Dickdarms.  Der  Appetit  ist  meist  sehr  gut,  der  Stuhl  erfolgt 
ein-  bis  mehrmals  täglich  mit  grofser  Regelmäfsigkeit.  Die  natür- 
liche Folge  der  Darmaufblähung  ist  eine  Verengerung  des  Thorax- 
raumes und  eine  Behinderung  des  Blutumlaufs,  welche  um  so 
stärker  ist,  je  kräftiger  die  Bauchmuskeln  sich  erhalten  haben. 
Das  Blut  weicht  nach  oben  aus,  weil  es  im  Bauch  keinen  Platz 
hat.  Als  ein  Zeichen  des  dabei  herrschenden  intraabdominalen 
Drucks  pflegt  der  zweite  Aortenton  mehr  oder  weniger  klappend 
zu  sein.  Ich  möchte  hier  gleich  bemerken,  dafs,  wenn  im  Alter 
oder  durch  andere  Umstände  die  Bauchmuskulatur  erschlafft  und 
ein  Hängebauch  eintritt,  das  Zwerchfell  wieder  heruntersteigt  und 
die  Beschwerden  nachlassen. 
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Zur  Beseitiyuüg-  der  Tympanie  ist  eines  der  wirksamsten  Mittel 
die  Trennung  der  flüssigen  von  der  festen  Nahrung  und  die 
Massage  und  Gymnastik  für  sich  oder  in  Verbindung  mit  der 
Diät.  Aufser  der  Trennung  der  flüssigen  Nahrung  von  der  festen 
mufs  erstere  aber  auch  möglichst  beschränkt  werden.  Namentlich 
darf  nicht  zu  viel  Flüssigkeit  auf  einmal  genossen  werden.  Das 
beste  Mittel  gegen  den  Durst  ist  ja  Nichttrinken,  keinesfalls  soll 
man  mehr  als  50  g  auf  einmal  zu  nehmen  gestatten.  Fettleibigen 
gebe  ich  wegen  des  Herzens  gern  Wein  öfter  am  Tage,  aber  in 
raäfsiger  Menge,  oder  Kognak  in  Milch.  Minerahvasserkuren  und 
Bonstige  medikamentöse  Mittel  helfen  sehr  vorübergehend  >  wenn 
nicht  die  Änderung  in  der  Dült  beolmchtet  wird.  Bei  kräftigen 
Menschen  kann  man  mit  dieser  Diätkur  getrost  beginnen;  bei 
schwächlicheren  oder  älteren  ist  es  besser,  einen  allmählichen 
Übergang  zu  machen.  Man  beachte  stets  den  allgemeinen  Krilfte- 
zustand,  auch  mit  der  Wage;  sinkt  derselbe  oder  fühlen  sich  die 
Krunkun  sonst,  infolge  der  Veränderung  der  Kost,  sehr  an- 
gegriffen, so  mufs  man  zeitweise  ganz  aufhören  oder  Erleichterung 
darin  eintreten  lassen,  indem  man  dif  Flüssigkeitszufuhr  vermehrt, 
sie  aber  zwischen  die  Hauptmahlzeiten  verlegt.  Die  meis-ten 
Menschen  gewöhnen  sich  sehr  schnell  an  die  angegebene  Ver- 
änderung der  Kost,  und  schon  nach  vierzelin  Tagen  verspüren 
sie  eine  grofse  Erleichterung  in  der  Aufgetriebenheit  des  Leibes. 
Natürlich  mufs  diese  Art  der  Nahrungsaufnahme  jahrelang  fort- 
gesetzt werden.  Kontraindikation  wären  Nephritis,  Galculus  renalis 
und  höheres  Alter.  Ich  habi:'  oben  schon  erwähnt,  dafs  die 
Mas.sage  und  Gymnastik,  besonders  dfe  mit  den  ZAKDEEschen 
Apparaten,  eine  gute  Unterstützung  liei  der  Behandlung  der 
Tympanie  gewähren. 

Auch  andeiv  Ursachen  können  Tympanie  bedingen,  z.  B. 
Kniekung<-n  odrr  Veren^eruti^<in  des  Darmes,  Verlötungen  mit 
anderfti  Organen  und  d.-idui'ch  veranlaf;>te  Behinderung  der  Peri- 
staltik, Koprostase  im  S,  r'v»anum,  odi^r  die  angeborenen  Lage 
Veränderungen,  die,  wie  Cuhschü.vnn  gefunden,  gar  nicht  so  selten 
sind.  Es  könnte  sich  hier  naraenilich  auch  um  die  von  ihm.  be- 
schriebene Schlinge  handeln,  die,  an  dem  unteröten  Ende  des 
S.  romantoii  entspringend,  sich  in  die  Mitte  des  Bauches  nach 
oben   legt. 

Eine  Blutstauung  in  den  oUeren  Lut'iwi-.gen  ist  femer  recht 
oft  bedingt  durch  zu  festes  Schnüren  oder  durch  zu  enge  Hemd- 
kragen. Ich  habe  in  Utivcht  bei  Donders  einen  Knaben  gesehen, 
der  mit  i^iuem  ganz  i;edun.>ienen  Kopf,  geschwollenen  Augen  und 
chemolischnr  Konjuiikliva  den  W'idacht  einer  diphtherischen  Er- 
krankung derselben  erweckte;  das  Ganze  war  nur  abhängig  von 
eitlem  allerdings  aul'serordentlich  engen  Hemdkragen,  welcher  eine 
förmliche  iStranguhilionsrinne  am  Halse  gemacht  hatte.  Nachdem 
der  Kragen  geciffnet   war,   benutzte  der  Kranke,  wie  es  gewöhnlich 
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geschieht,  den  ersten  unbewachten  Augenblick,  um  den  Knopf 
wieder  fest  zuzumachen;  er  wurde  abgeschnitten,  und  um  andern 
Tage  konnte  man  den  Kranken  kaum  wieder  erkennen,  da  er 
statt  eines  runden  Vollmondgesichtes  ein  ganz  mageres  hatte  und 
auch  die  Koiy'unktiva  fast  ganz  zur  Norm  zurückgekehrt  war. 

Ich  habe  zweimal  bei  ziemlich  heftigen  Blatungen  nach 
Kürettage  des  Kehlkopfs  die  Ursache  desselben  in  zu  engen 
Kragen  gefunden.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Krankun,  der  im 
Laufe  der  Behandlung  in  Falkenatein  15  kg  zugenomnien  hatte 
und  dessen  Kragen  glücklicherweise  nicht  mehr  pafsten,  Nachdem 
er  mehrere  Stunden  trotz  aller  styptisclicn  Mittel  gebluti't,  fand 
ich  den  engen  Kragen,  die  Blutung  stand  augenblicklich  nach 
dem  öifnen  desselben.  Im  zweiten  Fall  gab  mir  die  etwas  hef- 
tigere Blutung  gleich  den  Gedanken  au  Einschnürung  des  Halses; 
auch  hier  erwies  das  sofortigi'  Aufhören  nach  Entfernung  des 
engen  Kleiderkragens  die  Richtigkeit  meiner  Vermutung.  Es  sollte 
diese  Ureache  sicher  bei  allen  Blutungen  iu  den  oberen  Luftwegen 
zuerst  berücksichtigt  werden. 

Fast  ebenso  hÄuiig  wie  die  Tympanie  sind  die  Anämie  und 
die  durch  sie  bedingten  Ernähi'uugssiörungen  schuld  an  Erkran- 
kungen der  oberen  Luftwege. 

Die  durch  Anämie  hervorgerufene  mangelhafte  Ernährung 
kann  den  ganzen  Körper  gegen  krankmachende  Einflüsse  wider- 
standsunfähiger machen  (nach  den  Untersuchungen  von  CiUjALis 
sind  himgemde  Tiere  für  Infektionen  sehr  viel  empfänglicher  als 
gut  genährte),  und  kann  einzelne  oder  mehrere  innere  Organe, 
z.  B.  das  Gehirn,  so  schwächen,  dafs  sie  ihre  Funktion  nicht  mehr 
in  richtiger  Weise  auszuüben  vermögen.  Die  Hysterie  und  Neu- 
rasthenie beruhen  doch  wohl  in  den  meisten  Fällen  auf  einer 
mangelhaften  Ernährung  der  Hirnrinde.  Das  Krankheitsbild  der 
Chlorose  und  Anämie  ist  so  bekannt,  dafw  ich  nur  einen  ein- 
zelnen Punkt  hervorheben  möchte,  da  ich  aus  Erfahrung  weifs, 
dafs  ihm  zu  wenig  Beachtung  geschenkt  wird  Ich  meine  die 
Form  derselben,  welche  mit  einer  Anhäufung  von  Kotraassen  in 
dem  DickdaiTU  verbunden  und  walirseheiniieh  durch  sie  verursacht 
ist.  Man  fühlt  bei  diesen  Kranken,  dafs  der  ganze  Dickdarm  oder 
Teile  desselben  mit  gröfseren  harten  Massen  von  Kot  gefüllt  sind. 
Solche  Fälle  mit  Eisen  heilen  zu  wolhni,  gelit  schwer  oder  gar 
nicht.  Es  ist  viel  zweckmäfsiger,  zunächst  die  Darmtätigkeit 
anzuregen.  Ich  habe  seit  25  Jahren  nach  der  Empfehlung  eines 
belgischen  Kollegen  den  Schwefel  daliei  angewendet  und  zwar 
als:  Flor.  sulf.  und  Sacch.  lactis  atm,  zvvei-  bis  dreimal  täglich  einen 
bis  anderthalb  Thcelöffel  voll  in  einem  halben  Glase  Milch  vor  den 
Mahlzeiten  zu  nehmen,  so  dafs  an  Jedem  Tag  ein  normaler  Stuhl- 
gang erfolgt.  Ich  lasse  das  Mitttd  etwa  sechs  Wochen  ueluuen, 
dann  vier  Wochen  aussetzen  und  dann  wieder  vier  Wochen 
nehmen  u.  s.  f.    Es  gelingt  im  Laufe  von  sechs  bis  zwölf  Monaten 
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meistens,  die  Koprostase  damit  dauernd  zu  beseitigten.  Auffallend 
ist,  wie  rasch  sich  nach  Regelung  des  Stuhls  die  Anämie  ohnt' 
weitere  Mittel  bessert.  Der  Schwefel  ist  neuerdings  auch  von 
ScHUiiZ  in  Greifswald  sehr  gegen  Anämie  empfohlen  worden.  Sir 
ANimEW  Clark  spricht  sich  ebenfalls  sehr  zu  gunsteu  der  leicht 
abführenden  Mittel  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  aus.  Ich 
habe  dieselben  und  den  Schwefel  aber  nur  in  den  Fällen  mit 
Kotstockungen  wirksam  gefunden.  Selbstverständlich  kann  man 
aufser  durch  Schwefel  auch  durch  andere  Ekkoprotika  oder  durch 
Massage  die  Kot'^tockungen  beseitigen,  mir  scheint  nur  der  Schwefel 
ein  ebenso  einfaches,  wie  wirksames  und  billiges  Mittel  zu  sein. 
In  allen  übrigen' Fallen  muls  man  zu  der  altbewährten  Verordnung 
von  Eisen  greifen,  das  ich  sehr  gern  in  der  Form  der  von  Apo- 
theker Engelhabdt  hier  dargestellten  Eisenmangan pillen  gebe, 
1  iiis  5  Stück,  dreimal  per  Tag;  eine  besondere  Diät  dabei  zu 
beobachten  ist  nicht  nötig,  was  deswegen  erwünscht  ist,  weil 
Anämische  eine  Vorliebe  für  sauere  Speisen  haben  und  wenn  man 
sie  ihnen  erlaubt,  überliaupt  mehr  essen;  das  Aussetzen  des  Eisens 
während  der  Menses  beruht,  Avie  das  Verbot  saurer  Speisen,  auf 
einem  Vorurteil.  Nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen,  die 
uns  die  meisten  unserer  grofsen  Kliniker  auf  dem  Kongrefs  für 
innei'e  Medizin  in  München  mitgeteilt  haben,  bildet  die  gleich- 
zeitige Bettruhe  wähi'eiid  der  ersten  vier  Wochen  eine  ganz 
wesentliche  Beihüfe  bei  der  Eisenbehandlung  in  hartnäckigen 
Fällen.  Sehr  wirksam  sind  meiner  Erfahrung  nach  auch  die 
Sauguinalpillcn.  Bei  deu  sehr  fetten  Anilmischeu  ist  nach  v.  NooR- 
iiKN  eine  Besehräiikuntr  der  zu  reichlichen  Nahrung  angebracht. 
Man  sollte  wirklich  keine  Kniiiken  mit  Anämie  behandeln, 
ohne  vorher  den  Dickdarm  auf  Kotmassen  hin  untersucht  zu 
haben.  Eine  solche  Untersuchung  hat  schon  deswegen  Wert, 
weil  in  g.-ir  nicht  .so  seltenen  Fällen  dabei  auch  eine  bewegliche 
Niere  als  Ursache  einer  verminderten  Ernährung  entdeckt  wird. 
Sie  macht  ja  in  mjmch<-n  Fällen  gar  keine  Beschwerden,  in  den 
meisten  indessen  ruft  sie,  in  tlen  leichteren  Uradeu,  eine  nervöse 
Dysjiepsie  hervor,  unter  der  die  Nahrungsaufnnhme  und  dadurch 
die  Blutbildung  h'idet,  sowie  die  für  beweglichi'  Nieren  so  charakte- 
ristischen, leiclifen  Schmerzen  in  der  ent.'^jirechenden  Fossa  nupra- 
yphiithi,  besonders  bei  Ifingereiu  fielieii  oder  schwerer  Arbeit.  In 
höheren  (Jraden  macht  die  bewegliche  Niere  aulserdem  heftige 
Schmerzen  in  der  Seite.  Wenn  Littex  behauptet,  sie  seien  meistens 
nicht  als  pathologisch  anziiselim,  v^o  nifichte  ich  ihm  darin  nicht 
so  ganz  beistimmen.  L.\xi»au  hat  zuerst  auf  die  Iläufigkeit  ihres 
Vorkonnnens  .iiifinerks.ini  ^'em.-ielit,  ich  k;nm  niieh  ihm  nach  meinen 
Beobaehiunt:«!!  nur  völlig  aiibchlierseu,  und  glaube  fast  sagen  zu 
können,  dufs  er  das  Vorkommen  nocli  unterschätzt  hat.  Der  Ren 
viffbilis  wird  nur  sehr  oft  nicht  gefunden,  weil  man  die  Kranken 
nicht  im  Stehen  untersucht,   im  Liegi/u   (WUt   er  auf  seineu  Platz 
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zurück.  Nach  meiner  Erfahrung  haben  25  Prozent  aller  mageren 
Frauen  und  Madehen  bewegliche  Nieren.  Sie  sind  sehr  leiciit  zu 
finden,  menn  man,  wie  gesagt,  die  Kranken  im  Stehen  untersucht, 
mit  der  rechten  Hand  die  rechte  Lumbargegend  etwas  vordrüekt 
und  mit  der  linken  die  hypochondrische  streichend  abtastet. 
Meistens  liegen  sie  direkt  unter  den  Rippen,  oft  aber  auch  tiefer, 
bis  in  der  Fossa  ilütvu.  Diese  Grade  bilden  dann  schon  raeiir  die 
Wanderniere.  Beide  Formen  beruhen  fast  ausschliersläch  auf  dem 
Schnüren,  manchmal  auf  dem  Schwund  des  Fettes.  Alle  ange- 
gebenen Bandagen  heifen  in  der  Regel  nichts.  Dagegen  nützt 
den  meisten  Kranken  eine  Mastkur  oder  eine  Stütze  des  Leibes 
von  unten,  Am  einfachsten  erreicht  man  diese  durch  eine  Ver- 
längerung dea  Korsetts  nach  unten,  welches  dicht  an  den  Unter- 
leib anschliefsen  mufs.  In  dieser  Beziehung  scheinen  die  von 
WiBKEMANN  &  Co.  In  Kasscl  hergestellten  Korsetts  (Num,  Kata- 
log, 310)  ganz  zweckmäfsig  zu  sein.  In  Fällen  mit  viel  Be- 
gchwerden  empfiehlt  sich  das  Annähen  der  Niere  an  den  Muntulus 
lumbaris  von  hinten  her,  was  unter  aseptischen  Kautelen  eine 
ungefährliche  Operation  zu  sein  scheint. 

Ich  möchte  weiter  noch  anführen,  dass  eine  Pharyngitis  sicca 
mich  schon  oft  zur  Entdeckung  von  Zucker  im  Ilarn  führte. 

Herzleiden  spiegeln  sich  mitunter  im  lialse  ab,  sei  es  als 
Stauungshyperämie,  für  deren  jetziges  oder  früheres  Vorhanden- 
sein dichotomisch  geteilte  Venen  im  Schlünde  und  Erweiterung 
der  Venen  auf  dem  Zungengrund  und  dem  Kelildeckel  sprechen, 
sei  es,  wie  es  zuerst  von  V.  Müllek  beschrieben  und  dann  von 
Merkles  bestätigt  wurde,  dafs  eine  Insuffizienz  der  Aortu  dem 
Velura  eine  pulsierende  Bewegung  mitteilt.  Ich  habe  selbst  mehrere 
derartige  F"fllle  gesehen.  Unter  Umständen  kann  man  durcli  das 
eben  erwähnte  Symptom  auf  die  Herzerkrankung  aufmerksam 
werden,  wie  man  aus  einer  bestimmten  Form  der  Retinitis  auf 
Nierenerkrankungen  schliefst.  Litten  beschreibt  ein  Pulsieren  des 
Kehlkopfs  infolge  von  Aortenerkrankungeu  unrl  einer  überzähligen 
Arteria  thyrtouiea ,  Raymatd  ein  solchi/s,  wenn  die  Art.  .subvhwia 
abnorm  zwischen  Speiseröhre  und  Trachea  verläuft. 

Ebenso  können  natürliche  Vorgänge  einen  Grund  zu  Er- 
krankungen oder  Ver.schümmerungrii  bestehender  Krankheiten  ab- 
geben. Bayer  berichtet  über  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  in 
welchen  der  Eintritt  der  Menses  versclilinitmrnd  wirkt«*,  so  dafs 
er  z.  B.  in  einem  Falle  von  Tuberkulose  ^lfter  natie  daran  war, 
wegen  der  jedesmal  eintretenden  Schwellung  des  Kehlkopfs  die 
Tracheotomie  zu  machen.  Ein  Fall  von  Carcinom,  den  er  beob- 
achtete, bekam  ein  Ödem  alle  vier  Wochen  zur  Zeit  d<T  Menses. 
Man  denke  fi'-njer  an  das  für  ilifsellieu  vikariien-nde  Blutspei^n 
und  andere  Hals-  und  Nasenblutungen,  welche  nach  Masturbation 
and  Coitus  auftreten. 

Der  Hysterie  und  Neurasthenie  begegnen  wir  ungemein 
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häufig  als  Ursachen  der  vcrsehiedenaten  nervösen  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege.  Sie  sind  die  proteusartigen  Zustände, 
welche  wohl  als  psychische  Erkrankung  mit  lokalisatorischeni 
Charakter  infolge  der  Beeintrttchtigung  der  Rmdenfunktion  auf- 
zufassen sein  dürften.  Das  verbindende  Glied  zwischen  Wille  und 
Tat  ist  schwerer  iu  Tätigkeil  zu  setzen,  die  verbindende  Faser 
zwischen  den  zwei  beteiligten  Hirnteilen  ist  weniger  leistungs- 
fähig, es  gehört  schon  ein  stärkerer  Impuls  dazu,  dafs  die  Hyste- 
risciie  den  Willen  in  Tat  umsetzt.  Deswegen  kann  die  Kranke, 
es  handelt  sich  Ja  fast  immer  um  weibliche,  wenn  sie  einem  sie 
beherrschenden  Wülen  begegnet,  es  sei  gelegentlich  ihrem  eigenen 
oder  dem  eines  Andere«,  eines  Arztes  oder  eines  Hypnotiseurs, 
doch  die  Tat  vollbringen  und  das  führt  sehr  häufig  dazu,  dafa  man 
annimmt,  sie  verstflle  sieh.  Die  Hysterische  verstellt  sieh  nicht,  sie 
kann  in  dem  gegebenen  Augenblick  nur  nicht  den  Willen  in  Tat 
umsetzen.  Der  Wille  kommt  bei  ihr  nur  nach  stärkeren  Einwir- 
kungen zum  Durchliruch,  wie  die  Reaktion  bei  einem  sehr  Verweich- 
lichten nur  nach  einer  aufsergewöhnlich  starken  Einwirkung  eines 
KäUereizes;  schwache  Keizc  lösen  die  Reaktion  auch  da  nicht  aas. 

Die  hysterisclie  Anlage  kann  schlummern  und  durch  einen 
psychischen  Vorgang,  Schreck,  einmalige  grofse  Angst,  deprimierende 
Erlebnisse,  schweren  Ärger,  auch  durch  ein  Trauma  oder  durch  eine 
Erkältung  geweckt  werden.  Es  ist  dann  oft  eine  hysterische 
Aphonie  das  erste  Zeichen  der  vorhandenen  Anlage.  Luc  hat 
dies  in  seinem  Werke:  „Les  nevropatliies  laryng^es"  sehr  hübsch 
ausgeführt.  Er  erkUirt  nach  dem  Vorgange  CHARC0Tf5  auf  die- 
selbe Weise  auch  die  Entstehung  der  traumatischen  Neurose,  die 
er  als  eine  Hysterie  ansieht. 

Bei  Hysterischen  kann  drr  Wille  f)>rnfalls  durch  geistige  Er- 
krankung oder  mangelhaftt'  Erziehung  fclilen;  diese  beiden  grenzen 
da  iiitlie  aneinandci'.  Deswegen  glaube  ich  auch,  dafs  eine  an- 
geborene Neigung  zur  Hysterie  durch  eine  richtige,  harte  Er- 
ziehung unii-rdrückt  werden  kann,  aber  da  scheitert  es  gewöhn- 
lieh daran,  dafs  die  Mutter,  in  dersell>en  Schule  krank,  eben  das 
nütigi'  Talent  zur  richtigen  Erziehung  uielit  liat.  Einmal  ent- 
wickelte Hysterie  wird  am  ehesten  geheilt,  wenn  die  Kranken 
dem  mütterlielien  oder  auch  dem  väterlichen  ElnHufs  auf  eine 
Zeit  l.'ing  entzogen  werden.  Leiclitere  Fälle  kann  man  auch  zu 
Hause  hehandeln  durch  möglichste  Beseitigung  aller  disponierenden 
sonstigen  Eriirankungen,  durch  morniische  Erziehung,  vernünftige 
Beschäftigung  uu<l  überhaupt  kräftigende  Mafsnahmen,  avozu 
auch  das  kalte  Wasser  gehüi'eii  kaini.  und  einzelne  von  alters 
her  gebriiuchliche  Mittrl,  wii-  der  Baldrian,  das  Brom  etc.  La- 
qukh  hat  das  Bromalin  2 — 8  g  pro  die  bei  Erwachsenen  sehr 
nützlieh  gefumlen. 

Die  Beh;jndluiig  dieser  Krankheit  .sollte  wie  die  der  Neigung 
zu  i'>kältuniren  schon  in   der  Cnihesten  Juirend   hp.firinnen. 
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In  den  letzien  Jahren  hatte  sich  die  Hypnose  einen  Namen 
in  der  Behandlung  der  nervösen  Krankheiten  gemacht,  indessen 
sind  die  Akten  darüber  noch  nicht  geschlossen.  Während  die 
einen  dns  Mittel  in  den  Himmel  erheben  und  es  sich  <anch  nicht 
leugnen  läfst,  dafs  man  nach  seiner  Anwendung  wunderbare  Er- 
folge bei  Sehmerzen  und  Lähmungen  sieht,  wird  ea  auf  der 
anderen  Seite  von  den  bedeutendsti-n  Forschern,  wie  z.  D,  Bene- 
dikt, aufs  entschiedenste  verworfen,  weil  die  Erfolge  erstens  keine 
Dauer  hatten  und  die  ganze  Konstitution  darunter  leide.  Meine 
geringe  Erfahrang  reicht  nicht  hin,  um  mir  ein  bestimmtes  Urteil 
in   dieser  Frage  erlauben  zu  dürfen. 

Die  eben  erwähnten  Erkrankungen  sind  auf  die  Hirnrinde  zu 
beziehen.  Ganz  davon,  wenigstens  Ätiologisch,  trennen  sollte  man 
die  nervösen  Fem  Wirkungen  von  anderen  Organen  aus;  klinisch 
ist  dies  freilich  oft  nicht  möglich.  Ka  sind  biieonders  die  Ge- 
schlechtsorgane bei  Frauen,  die  durch  ihre  Erkrankungen  solche 
Femwirkongen  auslösen,  aber  auch  bei  Männern  hat  man  die- 
selben bei  Prostataerkrankungen  oder  bei  Smegmaanhftufungen 
unter  dem  Fraeputiam  beobachtet.  Freilich  kann  eine  sehr  lange 
andauernde  Erkrankung  der  GeschlechtssphUre,  aber  auch  des 
Miigens  z.  B.  den  Nervenapparat,  auch  den  zentralen,  in  seiner 
Ernährung  und  Kraft  nach  und  nach  so  beeinträchtigen,  dafs  es 
zu  der  Avtrklichen  Hysterie  kommt. 

Die  Neurasthenie,  die  Erschöpfung  der  Nerven,  oder  die 
Hyperästhesie  des  Ermüdungsgefühls  nach  Benedikt  ist  die 
nächste  Verwandte  der  Hysterie.  Die  l'jrscheirmngen  greifen  oft 
so  ineinander,  dafs  es  in  dem  einzelnen  Falle  schwt-r  möglich 
ist,  zu  sagen,  zu  welcher  der  beiden  Krankheiten  man  sie  rechnen 
solt.  Bei  der  Neura.'^thenie  sind  nur  hiiuflg  ilie  Iteflexe  in  uu- 
verhftltnisraUfsiger  Weise  gesteigert,  die  Kranken  emplindeu,  wie 
NiEMEYER  sagte:    ,,einen  Miückensiich  wie  einen  Keuleuschlag''. 

Die  Diagnose  hysterisch  wie  hypochonder  wirtl  indessen  nicht 
selten  zu  rasch  gestellt.  Sie  ist  recht  oft  nur  das  Armutszeug- 
nis für  den  Arzt,  dafs  er  die  Ursache  der  Erkrankung  nicht 
finden  kann,  sei  es,  dafs  er  sich  die  Mühe  nic^ht  gil)t,  die  K<iint- 
nisse  nicht  hat  oder  dafs  sie  unseren  j'etzigen  Methoden  nicht 
zuganglich  ist.  Es  klagt  doch  nicht  leicht  jemand,  ohne  dafs  er 
etwas  empfindet,  nur  irrt  er  oft  in  der  Beurtcihing  der  Wichtig- 
keit seiner  Leiden.  Ich  liehandelte  ganz  im  Beginn  meiner  Praxis 
einen  Geistlichen,  der  über  einen  Btiitidig<'n  fauligen  Gi-rueli  in 
der  Nase  klagte.  Da  ich  weder  im  Hchhinde  noch  im  .Mundf 
oder  der  Nase  mit  den  damaligen  IMittelii  und  Ivenntnissen  irgend 
etwas  Ursächliches  finden  kounte,  so  hielt  ich  ihn  für  einen  Hypo- 
chonder und  redete  ilini  seine  „KinUildung"  recht  euergiscli 
aus.  Ich  habe  dem  ;\Ianne  geivifs  seliwer  Unrcicht  getlian;  er 
hatte  sicher  eine  Nebenhöhleneitf-rung. 

Beide,  Hysterische  und  Neurasthenikcr,    übertreiben   freüich 
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gern  in  der  Schilderung  ihrer  Empflndungen,  sie  ergehen  sich  in 
teilweise  sonderbaren  Bildern,  um  sich  begreiflich  zu  machen, 
weil  Bie  bei  dem  Zuhurer  entweder  wirklieh  nur  wenig  Glauben 
liegcgnen  oder  nach  frülieren  Erfahrungen  vornussctzen  und  nun 
durch  verstärkte  Hervorhobung  ihrer  Leiden  das  fehlende  Mitleid 
2U  erwecken  suchen.  Sehr  trefl'end  schildert  dies  Ftessingeb  in 
seinen  Causeries  medicales: 

„Les  Clients  entrent  dans  votre  cabinet  de  consultation.  Les 
maux,  que  ressent  le  premier,  si  peu  grave  tjuMls  soient,  revetent 
ft  ses  yeux  unc  iniporlance  d'objct  rare.  1]  lui  seuipJe  impossihle, 
qu'un  autre  alt  passe  par  ce  qu'il  t5prou%'e.  Avez-vous  soignö 
döjÄ  un  malade  commi'  nioi?  teile  est  la  question  posee  fröquem- 
ment.  Aux  ternies  trop  iinagiJs,  aux  comparaisons  iuvralsemblables 
fnrmulöes  dans  un  parier,  qui  s"irrite  de  ne  pa  avoir  &  sa  dis- 
position  une  expressiou  assez  pittoresque,  n'opposez  jamais  Pin- 
crödulitö  d'un  sourire.  Un  malade  se  prend  toujours  au  ä^rieux 
et  il  n'etale  les  richesses  de  son  vocabulaire,  que  pour  mieux  con- 
vaincre  le  mödecin.  C'est  bien  le  moins,  quand  il  se  rassemble, 
pour  faire  Jet  de  tüutc  son  61oquence,  que  vous  daigniez  l'encou- 
rager  [uir  une  pose  attentive.  Cette  coop«!!ration,  que  votre  oreiJIe 
complnisante  prete  au  soulagf-ment  de  ses  souffrances,  it  vous  en 
est  siiiguli^rcuient  reconnaissant.  II  ne  pourra  dire:  „Ce  raedecin 
ne  ni'a  pas  donnö  le  teraps  de  m'expliqner"  et  il  vous  prodiguera 
toute  restinic.  que  quelqu'uu,  qui  ainie  ä  parier  a  öpargn^  pour 
qui  sait  se  tairc.  Le  niedi^cin  la  i^come  sans  une  irapatience 
dans  les  soureils." 

Eint'  weitere  allgemein  bekannte  LTrsachc  der  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege  liegt  in  der  Erkf'lltung.  Das  Wesen  der- 
selben ist  noch  nicht  gjtnz  aufgeklärt.  Früher  schrieb  man  sie 
einer  niitngi'lhafti'n  Tiiiigkrit  di-r  Hiuitkapillaren  zu.  Man  nahm 
an,  dal's  ln-i  Menschen,  drrcn  Haulkapillareu  s^ich  auf  einen  ge- 
grbvufu  Kviz  nielit  >cluirll  grnag  ziisanitiienzifhen,  der  in  dem 
einzelnen  Fall  gcradi-  liitu'eiehende  Killtegrad  Zeit  genug  habe 
zur  Einwirkung  auf  die  in  den  Adern  betiudliehe  Blutnit-nge,  die 
ja  recht  bedi'utend  si-iti  kann.  Hei  dvin  gesunden,  abgehärteten 
Jb'iirifbi'U  uögrn  sich  dii'  Ka]'ill;ui'n  auf  drn  Kiiz  rasch  zusammen, 
das  Blut  wiiidt'  nach  inn«i'"  n  Organiii  vrMlriingt  und  so  der  Ein- 
wirkung tler  Kttke  i-ntzt'gen.  Es  wurdf  lui  dieser  Ansicht  nur 
nicht  klar,  warum  di-iui  lu'i  Verwi-ichlichtcn  das  nach  dem  Innern 
verdrjlngtv  Bim  Anlafs  zur  Entzündung  inueriT  Teile  geben  soll, 
da  fs  bei  dem  raschen  Hlutunilauf  sicher  kfinc  Zeit  hat,  die  ihm 
mitgt'teiltf  Killte  in  dtn  warmen  Organrn  des  Innern  lange 
festzuhalten. 

Eine  nndt-re  Erklärung,  welche  von  übcrziugenden  \crsuchen 
gestützt  wird,  ist  die  Kellextheorie.  Eine  Vorbedingung  für  das 
Zttstandi  kommen  eines  soleben  schUdlichen  Ketlexes  ist  der  Locus 
miittoriv  rfjttsUittiaf 


Erkfthung,  Locna  nrinoris  resiatontiae.  IQl 

Das  normale  Spiel  der  Kapillaren  auf  einen  gegebenen  Reiz 
ist  das  folgende:  Zuerst  tritt  eine  tctanische  Zuaammenziehung  ein, 
dann  folgt,  wie  die  Versuche  Roszbachs  zeigen,  eine  Erweiterung 
über  drts  Niveau,  dann  ein  Einstellen  auf  die  vorherige  Gröfse. 
In  diesem  regclinäfsigen  Spiel  der  HautgeHlfse  liegt  der  Schutz; 
eine  kalt  gewordene  Stelle  wird  durch  die  sekundäre  Erweiterung 
wieder  mehr  ei-wSrmt.  Störungen  dieses  regelmäfsigen  Spiels  bringen 
der  Gesundheit  Nachteil,  eci  es  dadurch,  dafs  die  Kapillaren  sieb 
auf  den  Reiz  nicht  genügend  zusnmmenzielien  und  dann  auch 
die  sekundäre  Erweiterung  nicht  riclitig  zu  siandr  kommt,  sei  es, 
daf»  die  sekundttre  Erweiterung  bei  regehniifsiger  Kontraktion 
der  Kapillaren  nicht  in  der  richtigen  Weise  «antritt,  und  dadureli 
die  nachträgliche  Erwännung  nicht  stattündet.  Der  zu  lange  an- 
haltende Tetanus  tier  Kapillaren  ist  nhvr  jedenfalls  docli  das 
Primäre.  Das  Bindeglied,  wodurch  nachher  die  Entziniduiig  ent- 
steht, fehlt  uns  aber  noch.  Es  ist  wahrscheinlich  in  dem  Vor- 
handensein eines  Locus  minoris  resistetitiae  zu  suclieii.  Dieser  kommt 
dadurch  zu  stände,  dafs  sich  die  Reize  an  einer  Stelle  öfter 
wiederholen  und  dafs  so  in  den  Gefäfsen  dersellten  eine  Ver- 
änderung eintritt,  welche  bewirkt,  dafs  Entzündungsen-eger  das 
Durchwandern  von  weifsen  Blutkörj>erc]jeii  und  Serum  leichter 
herbeiführen  können.  Liebreich  begründete  bekanntlich  auf  diese 
Eigenschaft  der  vorher  erkrankt  gewesenen  oder  noch  erkrankten 
Stellen  die  Anwendung  des  Kiintharidins.  In  der  Tat  konnte 
man  sowohl  nach  der  subkutanen,  als  auch  nach  der  örtlichen 
Anwendung  des  Mittels  beoluichten,  dals  solche  durch  Rrjirik- 
heiten  vorbereitete  Stellen  eine  gröfsere  Menge  Blutserum  durch- 
treten liefsen.  Man  konnte  z.  B.  bei  Fhunpit/itis  sicca  sehtm,  dals 
einige  Zeit  nach  der  Einspritzung  die  Oherllftche  der  Schleimhaut 
feucht  wurde.  Liehhkich  meinte,  dals  Kapillaren,  je  öfter  sie 
erkrankt  gewesen,  desto  durchlässiger  auf  geringere  Reize  ge- 
worden seien. 

Der  Locna  minoris-  reiistetttine  kann  durch  wiederholte  Ent- 
zündungen, durch  Hyperämie  oder  durch  Traumen,  welche  bei 
dem  stärkeren  Gebrauch  einer  Stelle  entstehen,  erzeugt  werden. 
Es  ist  bekannt,  dafs  Erkältungen  der  oberen  Luftwege  bei  Rednern 
und  Sängern  hiUiHger  vorkommen. 

Das  Zustandekommen  der  Reflexe  wird  einigermafsen  durch 
die  Versuclie  von  Roszbach  und  SAStCELSdN  erklärt.  Ersierer 
hat  bei  Katzen  beobachtet,  dafs  die  Schleimhaut  der  Lnftröhi'e 
erblafste,  d.  i.  dafs  sich  die  Kapillaren  (ierselhen  zusnmmenzogen, 
wenn  er  ihnen  kalte  Umschläge  tnit'  die  Bauclihaut  machte.  l>em 
Erblassen  folgte  bei  der  Fortdauer  der  Kälteeinwirkutig  eiiiige  Zeit 
darauf  eine  F]rschlaffung  der  kleinen  Gefäfse,  so  dafs  die  Schleim- 
ham  dankelrot  wurde.  S.amüeIjKOn  konnte  das  Eintreten  einer 
sonst  sicheren  Entzündung  der  Ohren  von  Kaninchen  nach  Ein- 
spritzungen  von  Krotonöl   verhindern,   wenn   er  das  andere   Ohr 
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oder  die  Hinterbeine  in  kaltes  Wasser  steckte.  Ehrlich  fand  bei 
paroxysmaler  Haemoglobimirie ,  dafs  schon  das  Eintauchen  des 
kleinen  Fingers  in  kaltes  Wasser  genügte,  um  die  Blutkörperchen 
zu  schädigen.  Ähnlich  wirkt  wohl  ein  kalter  Keiz  auf  innere 
Organe  ein.  Der  Reiz,  einerlei,  wo  er  am  Körper  staltg'cfundeü 
hat,  wird  reJiektorisch  auf  den  vorher  präpariert  gewesenen 
Locua  minoris  resisteiUiae  übertragen,  er  bevorzugt  dabei  schon 
einmal  oder  öfter  beachrittene  Bahnen;  bei  der  Übertragung 
kommen  auch  hier  die  in  der  Anatomie  erwähnten  Assozia- 
tionszellen  der  Nerven  in  Betracht.  Es  ist  das  im  Grunde 
nichts  anderes,  wie  die  unter  dem  Abschnitt  der  Fernwirkungen 
zu  l»esprechenden  Vorgänge.  Es  bleibt  dasselbe,  ob  es  ein  tlit-r- 
niiöcher  oder  ein  anderer  Eeiz  ist,  welcher  sich  einmal  auf  die 
vasomotorischen,  ein  undernml  auf  die  sensiblen,  ein  andermal  auf 
die  motorischen  Nerven  überträgt.  Auch  dabei  bemerken  wir,  dafs 
schon  öfter  bcschrittene  Wege  gern  wit-der  begangen  werden. 

Es  ist  ja  bekannt,  um  dies  aufs  Praktische  anzuwenden,  dafs 
es  MeiKschen  gibt,  welche  durch  ein  Kultwerden  der  Füfse  einen 
Katarrh  der  oberen  Luftwege  bekommen,  andere  durch  das  Kalt- 
werden im  Nacken  (B.  F'eänkel),  nach  dem  Entblöfsen  einer 
bisher  bedeckten  llautstelle,  z.  B.  beim  Haarsehneiden,  eine  Angina 
oder  wie  Heitz  einen  Schnupfen.  Andere  haben  den  Auslöseplatz 
zwi:^elien   den  ychultern,   wo  sie  leielit  schwitzen  etc. 

Eine  Erkrankung,  welche  nach  einer  in  der  Nachbarschaft 
stattgehabten  Kälteeinwirkung  entsteht,  z.  B.  in  dem  Falle  Feänkei^ 
eine  Angina  nacti  Ahküiilung  des  Nackens,  eine  Fufsgelenkentziin- 
iiuiig  nach  einer  der  Fü^e,  mufs  man  ebenso  erklären,  denn  an  eine 
direkte  Cbertragmig  des  Kiiltereizes  in  eine  auch  nur  geringe 
Tiefe  ist  nicht  zu  denken.  Die  Idee,  dafs  ein  Eisbeutel  im 
erheblicherem  (.Irade  weiter  als  einen  oder  höelistens  2  Centimeler 
unter  die  Haut  wirke,  ist  mit  den  Blutumhtufsvorgängen  nicht 
zu  vereinen.  Der  Eisbeutel  bei  Hämoptoe  und  bei  Herzerkran- 
kungen wirkt  vielleieht  mir  dnreli  seine  Schwere  immobilisierend. 
GriTTsTKiN  hatte  ziemlich   dieselben   Ansiehten   über  Eisbeutel. 

Eine  Erkältung  kommt  deitmach  zu  stände,  wenn  ein  LfK-us 
minoHs  rexisttntine  besteht  und  eine  Külteeinwirkung  an  irgend 
einer  Körpersttdle  ftaittindut ,  an  welche  dieselbe  nicht  oder  nicht 
mehr  gewöhnt  ist,  und  auf  welche  sich  die  Kni>illaren  nicht  oder 
zu  spät  zusuunnen/.i4'fien,  wenn,  Avie  JÄ(ii:R  f;igt,  die  Hautnerven 
es  zu  spät  merken,  dafs  ein  Killtereiz  vorhanden  ist.  Dabei  wirkt 
dann  ein  lange  dauernder  schwacher  Keiz,  Zugluft,  durch  die 
Wie<ierholuiig  der  Reize  fast  schlimmer  als  einmaliger  starker,  die 
ganze  Kör]n-roberflaehe  tretTender.  Ein  italieni-sches  Sprichwort 
sagt:  Vii  piii  male  laria  d'un  |>errugio  che  la  palla  d'uii  archi- 
bugio  (,Die  Luft  aus  einem  Loch  thut  mehr  Übels  als  die  Kugel 
i'iner  Büchse.)  Wind  seliadet,  wie  K(H(neh  richtig  bemerkt,  des- 
halb weniger,    weil    durch    die    Abkühlung    des    ganzen    Körpers 
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eher  die  nötige  allgemeine  Reaktion  hervorgenifen  wird,  was  bei 
der  Kälteeinwirkung  auf  eine  kleine  Stelle  nicht  der  Fall  ist. 
Je  öfter  eine  Stelle  befallen  war,  desto  eher  wird  sie  wieder  er- 
kranken. Die  Erkältung  kommt  nicht  zu  stände  bei  gleichem 
Reiz,  wenn  der  Mensch  abgehärtet  ist,  d.  Ii.  wenn  seine  Kapillaren 
es  gelernt  liaben ,  sich  auf  einen  gegebenen  Reiz  zusammen- 
zuziehen, wenn  die  Nervenbahn  nicht  zu  den  öfter  beschrittenen 
Wegen  gehört  oder  wenn  ein  Locus  minoris  resistentiae  nicht  vor- 
handen ist  oder  die  sekundäre  Erweiterung  durch  künstliche 
Mittel.  Reiben,  Schwitzbäder  rechtzeitig  herbeigefülirt  wird.  Letz- 
teres dürfte  aber  zu  den  grofsen  Ausnahmen  gehören,  da  hat 
jeder  seine  Achillesferse.  Erschlaffte  Kat>illaren  reagieren  nur 
auf  stärkere  Reize  durch  promptes  Zusammenziehen.  Ich  habe 
noch  selten  erlebt,  dafs  sich  Jemand,  auch  wenn  er  sehr  ver- 
weichlicht war,  beim  Einbrechen  ins  Eis  beim  Schlittschuhlaufen 
eine  Erkältung  zugezogen  hat.  Der  starke  Reiz  bringt  die 
sonst  an  Zusammenziehen  nicht  gewohnt<'U  Kapillaren  docli  noch 
dazu,  und  sie  dehnen  sich  sekundär  vielleicht  gerade  wegen 
der  Neigung,  erschlafft  zu  sein ,  umsouiehr  wieder  aus.  B^i 
Verweichlichten  kommt  es  bei  schwachen  Heizen  ferner  deswegen 
eher  zu  Erkitltungen,  weil  ihre  Haut  eljen  durch  die  Ausdeh- 
nung der  Kapillaren  in  der  Regel  zu  stärkerer  Schwejfsbildung 
geneigt  ist  und  diese  durch  die  wann«-  Kleidung  auch  noch 
vermehrt  wird.  Eine  feuchte  Haut  erkältet  sich  leichter,  weil 
die  Verdunstung  ohnehin  eine  gröfsere  Wflrmeentzi<'hung  zur 
Folge  hat.  Nasse  Kleider  sind  darum  so  gefährlich,  weil  sie  eine 
grofse  Menge  Wärme  binden:  um  dreifsig  Gr.imm  Was-ser  in  nassen 
Strümpfen  zu  verdampfen,  gehört  nach  PETTENKOFKit  ebenso 
viel  Wärme,  wie  um  :"jUÜ  (irarnm  Eis  zu  schmelzen.  Zu  warme 
Kleider  sind  doppelt  schädlich,  da  sie  nicht  nur  eine  Erschlaffung 
der  Hauigefäfse ,  sondern  dadurch  auch  eine  stärkr-re  Schweifs- 
Uildung  bedingen. 

Es  ist  möglich,  dafs  bei  dem  Zustandekommen  einer  Erkiiltung 
an  einer  bestimmten  Stelle  auch  chejuotakti.sc]je  Vorgänge  mit 
oder  die  Hauptrolle  spielen,  d.  b.  dafs  die  iveilsen  Blutkörperchen 
durch  die  K)inwirkung  des  Kältereizes  überhaupt  oder  durch  den 
Keflexvorgang  nach  dem  Liicu.s  tninorü-  resinientiite  bin  eine  cliemo- 
taktische  Anziehung  erleiden,  vielleicht  auch,  dafs  im  Blute  und 
in  den  Geweben  durch  die  Kiiltceinwirkung  solclui  Verftnderiingeu 
hervorgerufen  werden,  welche  günstige  Bedingungen  füi'  die  Ent- 
wicklung pathogener  Mikroorgiuiismen  herstellen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dafs  ein  abgehärteter  Men-si-h 
den  anderen  in  bezug  auf  krankmachende  Einflüsse  ein  gutes 
Stück  überlegen  ist.  Eigentlich  umfs  mau  .sIl-Ii  wundern,  warum 
bei  den  augenscheinlichen  untl  auch  von  niemand  geleugneten 
Vorteilen,  welche  ein  abgehärteter  Mensch  genieist,  doch  so  viele 
sich   in   der    greulichsten  Weise    verweichliclien.      Es    konniit    dies 
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wohl  daüer,  dafs  die  Wärme  im  ganzen  ein  angenehmeres  (refühl 
ist,  als  die  Kälte,  bis  man  sich  einmal  an  sie  gewöhnt  hat,  nach- 
her macht   die  Kttlte   keine    unangenehmen  Empfindungen    mehr. 

Es  wird  also  eine  der  Hauptaufgaben  für  den  praktischen 
Arzt  und  besonders  auch  für  den  Spezialisten  sein,  seine  Kranken 
in  vernünftiger  Weise  abzuhärten.  Ich  halte  dafür,  dafs  jeder 
Mensch  unter  öO  Jahren  mit  Erfolg  abgehärtet  werden  kann.  Bei 
Älteren  soll  man  sehr  vorsichtig  sein ,  wenn  sie  nicht  erst  seit 
kurzem  verweichlicht  sind.  Man  kann  bei  ihnen  eigentlich  sicher 
nur  die  trocknen  und  Spirituosen  Abreibungen  anwenden,  die  ich 
sogleich  genauer  beschreiben  werde. 

Menschen  im  mittleren  Alter  sowie  Kinder,  welche  nun  ein- 
mal sehr  verweichlicht  sind,  schicke  ich.  wenn  sie  die  Mittel  dazu 
haben,  gern  im  Winter  nach  dem  Süden ,  dann  aber  auch  wo- 
möglich gleich  nach  Ägypten  oder  Algier.  In  den  sogenannten 
südlichen  Kurorten  in  Europa  bieten  die  Heizvorrichtungen  nicht 
inymiT  Schutz  gegen  die  dort  in  .jedem  AVinter  auch  vorkommenden 
raschen  WitterungSAvechsel.  Die  südlichen  Gegenden  haben  den 
Nutzen,  dafs  der  Kranke  sich  mit  der  nötigen  Vorsicht  mehr  im 
Freien  aufhalten  kann,  als  bei  uns.  Es  ist  gewifs  nur  nützlich, 
wenn  man  einen  oder  xwt-i  Winter  unter  günstigen  Bedingungen 
überschlagen  lilfst.  Verweichlichte  Gri-ise  läfst  man  am  besten 
während  der  kalten  Jahreszeit  im  Zimmer;  besser  sind  sie  daran, 
wenn  sie  sich  im  Leben  so  abgehärtet  haben,  dafs  sie  es  nicht 
nötig  haben,  im  Alter  einzusitzen. 

Wenn  ich  eben  -sagte,  dafs  je<b-r  Mensch  abzuhärten  sei,  so 
meine  ich  nicht  damit,  dafs  mau  alle  auf  die  gleiche  Weise  wohl 
gar  mit  Gewaltkuren  oder  in  wenig  Wochen  abhärten  könne.  Die 
Abhärtung  erfordert  einen  umsichtigen  .\rzt ,  der  je  nach  dem 
Grade  der  Verweichlichung  und  der  verfügbaren  Körperkräfte  ab 
und  zu  zu   gehen   weifs. 

Die  Aliliartung  soll  darin  besteh"  ii ,  dafs  man  die  äufsere 
1-Iaut  gewöhnt,  verschiedene  Tempiratureii  zu  enraofii,  ohne  Schaden 
für  die  Gesundheit.  Das  erreicht  man  aber  nicht  durch  die  An- 
wendung des  kalten  Wassers  z.  B.  allein,  sondera  es  mufs  auch 
der  Blutumlauf  durch  die  nötige  Bewegung.  Gymnastik  gefördert 
werden. 

Die  Abhärtung  ist  entweder  eine  prophylaktische  und  hat  dann 
in  der  erstc-n  Jugend  zu  lieginuen,  oder  sie  tritt  erst  ein,  wenn 
die  Widerstandskraft  eines  Menschen  gegen  Kälte  schon  unter  ein 
gewiss«'«  Mittel  g«'sunken  ist.  Die  erstere  Art  derselben  ist  jeden- 
falls die  beste  und  kann  schon  beim  Neugeborenen  begonnen 
wenli'ii.  Dieselben  soll  man  schon  vier  Woclien  alt  nach  ihrem 
Bade  mit  Wa.-<si'r  von  etwa  30  (Jrad  ("elsius  aliwaschen  und  dann 
ei-st  trocknen,  Wird  das  Kind  äUer ,  so  kann  man  mit  der 
Temperatur  des  Wassers  allniilhlich  herunti'rgehen  auf  24  und 
2(1  <Trad  im  .Mti-r  v.>ii   ti  Monaten.     Kann   das  Kind  einmal  stehen, 
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SO  ist  das  beste  Verfahren,  es  in  einen  Zuber  zu  stellen  und  ihm 
aus  einer  Kanne  Wasser  von  Zimnierlemperatur,  18  Grad,  über- 
zug^efsen  Die  Kleinen  gewöhnen  sich  sehr  schnell  an  diese  Er- 
frischung und  jauchzen  derselben  in  der  Kegel  bald  entgegen. 
Diese  Abwaschungen  sind  auch  die  einfachste  Abhärtung  für  Kr- 
wachsene,  die  sie  am  besten  in  ein^r  Sitzwanne  mit  einem  grofsen 
Schwamm  machen,  sich  darauf  mit  einem  grofsen,  womöglich 
etwas  rauhen  Bettuch,  noch  hesser  niittt-ls  eines  Bademantels 
abtrocknen  und  reihen,  und  nachher  einige  gymnastische  Übungen 
vornehmen.  Jugendliche  Individuen  kfmnen  sie  im  kalten  Zimmer 
auch  im  Winter  ausführen,  nur  ist  es  zu  empfehlen,  in  diesem 
Falle  nachher  entweder  in  ein  warmen  Zimmer  zu  gehen  oder  sieh 
eine  kurze  Bewegung  im  Freien  oder  im  Zimmer  zu  machen. 
Über  fünfzig  Jahre  alte  Menschen  sollten  diese  Waschungen  in 
der  Re^el  im  Winter  in  ein<'m  geheizten  Raum  vornehmen  und 
nicht  unter  14  Grad  Celsius  heruntergehen.  Schwächlichen  oder 
anämischen  Menschen  wird  man  gut  thun,  die  Temperatur  de^^ 
Waasen  einige  Grade  wärmer  zu  verordnen.  Etwas  Seliweils  auf 
der  Haut  verhindert  die  kalten  Wasclrnngen  nicht,  erregte  Herz 
oder  Lnngenthätigkeit  mufs  erst  zur  Kühe  kommen. 

Wenn  man  nun  einen  sehrverweichltchttin  oderälti-ren  Knuiken 
oder  ein  schwÄcbliches  Kind  zu  behandeln  bekommt,  so  wiire  es 
töricht,  bei  ihnen  gleich  mit  kaltem  Wasser  Iteginnen  zu  M-ollen. 
Bei  solchen  ist  es  ratsam,  zunächst  in  einem  geriUgeiid  warmen 
Raum  trockene  Abreibungen  mit  einem  rauhen  Tuche  etwa  zwei 
bis  drei  Minuten  lang  machen  zu  lassen,  und  zwar  womöglich 
durch  eine  andere  Person.  Neigen  sie  sehr  zum  Schwitzen  gegen 
Morgen,  so  läfst  man  sie  im  Bette  trocken  nbreiV)en.  Schon  nach 
einigen  Tag'en  wird  sich  zeigen,  dafs  die  Röte  der  Haut  schneller 
eintritt.  Dann  kann  man  ohne  (Tcfahr  dazu  übergehen,  nach  der 
trocknen  Abreibung  eine  rasche  Benetzung  mit  einer  Spirituosen 
Flössigkeit  folgen  zu  lassen,  worauf  dann  wieder  ein  kurzer» 
Reiben  etwa  eine  halbe  Minute  lang  folgt.  Wenn  der  Kranke 
dies  etwa  sechs  oder  acht  Wochen  je  nach  dem  Grade  der  Ver- 
weichlichung und  dem  Alter  getan  hat,  so  ersetzt  man  den  Spiritus 
durch  Wasser  von  Zimmertemperatur  und  spjiler  durch  kälteres. 
Nach  weiteren  sechs  Wochen  kann  man  zu  den  erwähnten  Ab- 
waschungen im  Sitzbad  übergehen. 

Wo  die  Einrichtungen  dafür  zur  iland  sind,  ist  enie  ebenfalls 
ganz  zweckmäfäige  Methode,  die  Krauken  ein  warmes  Bad  von 
32  Grad  Celsins  nehmen  zu  lassen  und  sie  nach  5  Minuten  mit 
Warner,  das  etwa  vier  Grad  kälter  ist,  alizugiefsen;  dns  B;t<l  wird 
dum  ailniahlich  kühler  genommen  und  mit  dem  Abgiefswasser 
alle  zwei  Tage  um  einen  Grad  heruntergegangen  bis  zu  27  bezw, 
18  Grad  Celsitis.  Diese  An  Abhflrtung  eignet  sich  ganz  besonders 
aach  fdr  Kinder. 

Xnn  gibt  es  aber  leider  viele  Menschen,    bei    welctten    diese 
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Methoden  nn  dov  Geldfrage  scheiteru  werden.  Solclie  müssen  sich 
dann  zuerst  trocken  abreiben  und  darauf  die  einzelneu  Teile  des 
Körpers  nach  einander  waschen  und  nach  der  Waschung  jeden 
einzeln  wieder  bedecken. 

Es  bedarf  aber  in  <ien  meisten  Fallen  einer  ein  oder  auch 
zwei  Jahre  fortgesetzten  Anwendung,  bis  ein  verweichlichter  Mensch 
so  weit  ist,  daffi  er  sich  ungestraft  selbst  starken  Temperatur- 
unterschieden  aussetzen  kann. 

Wanne  Bilder  härten  nicfit  ab;  also  die  aUeiiüge  Hautpflege 
genügt  nicht.  Man  beruft  sicti  dabei  gewühnlieli  auf  das  Beispiel 
dor  alten  (Jriechen  und  Römer,  welche  ihre  warmen  Luftbäder 
in  unseren  (hegenden  fortzubrauclieii  pHegten,  wie  es  die  erhal- 
teneu Bc'ldereiniichtungi'n  in  allen  römischen  Niederlassungen  be- 
weisen; allein  dem  warmen  Bade  folgte  bei  ihnen  immer  die  kalte 
Abgiefsung,  und  in  dieser  Form  sind  .ja  die  römischen  Bäder  auch 
jetzt  noch  (Iblich  und  pewifs  auch  ganz  abhärtend.  BÄLZ  hat 
uns  dagegen  in  Wiefibaden  mitgi-teilt,  dals  in  Japan  viele  Millionen 
Menschen  tJiglicL  heifse  Bäder  37  bis  42  Grad  Celsius  5  Minuten 
lang  nehmen  und  danach  direkt,  ohne  sieh  zu  schaden,  in  die 
Kälte  gehen.  Die  Wärme  des  Wassers  rufe  für  10  Minuten  einen 
Ulhmungsartigen  Zustand  der  nautkapillan-n  hervor,  der  anhalte, 
))i.s  man  angi.'kleidet  sei.  Di<'se  Lflhmuug  der  Kapillaren  bewirke, 
dafs  Kaltereize  sir  nicht  zum  Zusaninienzlehen  bringen  könnten, 
wodurch  die  P^rkältung  verhindert  wrrde.  Tatsache  sei,  dafe 
sämtliche  Europäer  sich  das  heifse  Baden  als  sehr  erfriacbend  an- 
gtnvöhnten.  Eine  gleich  gute  Methode  ist  eine  richtig  geleitete 
Kaltwasserkur,  Unter  Umständen  lasse  ich  krfiftige,  sehr  ver- 
weich lichte  Kranke  ganz  gf-ni  eine  recht  energische  Wasserkur 
gebrauchen;  sie  kommen  dann  oft  als  Wasserfanattker  zurück, 
was  sehr  zu  ihrer  Gesundheit  beiträgt. 

Eine  recht  angenehme  Art  der  Abhärtung  sind  die  See- 
lijidcr  res]),  die  Seeluft,  nur  soll  man  nicht  glauben,  dafs  man 
niit  vier  Wochen  Scj'baden  sich  abhärten  kann,  die  Kur  mufs  zu 
Hause  in  irgend  einer  Weise  fortgesetzt  werden,  Der  Mensch 
soll  nur  zwei  bis  drei  Minuten  im  Seebade  bleiben,  bis  die  ei-ste 
Reaktion  kommt;  ein  zu  langes  und  zu  häutiges  Baden  schadet 
mehr  als  es  nützt.  Die  alte  englische  Regel:  „Dreimal  unter- 
tauchen und  hernnsl"  h.it  ihre  HerechtiguriH'-  C'aste.K  in  Paris 
ist  ganz  derselben  Ansicht,  er  meint,  man  sütle  die  Kinder  nur 
„sancer  dans  la  mer"  (eintunken i.  Für  nicht  zu  schwächliche 
Kinder  ist  auch  «las  an  der  See  ül>liclie  llerunipatseheu  am  Strande 
mit  biofsen  Füfsen  ganz  empfelilenswert.  Dw  Aufenthalt  in  der 
Seeluft  ist  dagegen  ein  sehr  abliänendes  und  den  Stoft'wechsel 
anregendes  Mittel.  Di<-  Seeluft  hat  hei  Erkrankungen  der  oberen 
Luftwege  auch  noch  den  \'orteiI,  dals  durcli  den  Salzgehalt  der- 
selben trockner  Schb-im  gelöst  wird;  ein  Kranker  mit  Pharifnijitis 
nia-it   befindet  sich  in  der  Seeluft  innmr  wohl.    Kinder  und  schwäch- 
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liehe  Leute  wird  man  besser  in  die  ruhigeren  Ostaeebäder  schicken, 
welche  zudem  durch  die  bis  an  das  Meer  sich  erstreckenden 
herrlichen  Wäbler  einen  Schutz  gegen  den  Wind  gewähren. 

Ich  habe  schon  oben  auf  die  Wichtigkeit  der  Beförderung 
des  Bluiumlaufs  durch  Bewegung  hingewiesen;  die  Gymnastik  ist 
eine  recht  wirksame,  ja  nötige  Beigabe  zu  der  Abhärtungskur. 
Aus  diesem  Grunde  sind  ebenfalls  alle  die  Körperübungen,  wie 
Rudern ,  Turnen ,  Reiten ,  Schwimmen ,  Radfahren  so  gesunde 
Übungen,  aber  nur  für  Menschen  mit  ganz  gesundem  Herzen. 
Fahren  doch  auch  unsere  Rudervereine  im  Winter  mit  euthlöfsten 
Armen,  wie  ich  zu  meiner  grofsen  Freude  fast  täglich  sehen  kann. 

Zu  einer  richtigen  Abhärtung  gehört  ferner  die  richtige  Aus- 
wahl der  Kleidung.  Es  wäre  ebenso  falsch,  sich  bei  warmem 
Wetter  zu  warm  als  bei  kaltem  zu  kühl  zu  kleiden,  doch  ist 
letzteres  weniger  schädlich. 

Zur  Zeit  unserer  Grofseltern  trug  fast  niemand  ein  Unter- 
wams,  und  auch  jetzt  kenne  ich  eine  grofse  Menge  Menschen, 
die  nie  ein  solches  anlegen  und  doch,  vielleicht  gerade  deswegen, 
sich  nicht  erkälten.  Ich  halte  das  immer  noch  für  das  Beste  für 
Gesunde.  Will  man  dem  Körper  mehr  Schutz  geben,  wie  es 
namentlich  bei  Kranken  oft  nötig  ist,  so  soll  man  durch  das  Hin- 
zufügen eines  weiteren  Kleidungsstücks  eine  Öchiclit  unbewegter 
Luft  mehr  schaffen.  Dies  kann  ebensogut  ein  dünneres  wie  ein 
dickeres  Unterjäckchen  sein.  Die  dicken  haben  aber  den  Nach- 
teil, dafs  sie  mehr  Schweifs  und  dadurch  mehr  Erkältungen  hcr- 
vomifen.  Deswegen  sind  auch  die  dicken  englischen  Unistschützer 
„Chest-protectors"  mehr  „Brustvcrderber".  Man  befühle  nur  ein 
mal  die  Haut  eines  so  „Geschützten",  wenn  man  ihn  untersucht, 
sie  ist  immer  gebadet  in  Schwells. 

Es  wird  lebhaft  darüber  gekämpft,  ob  Wolle  oder  Nichtwolle, 
Baumwolle  oder  Leinen  vorzuzielien  sei.  Ich  liabe  eben  gesagt, 
dafs  in  betreff  des  Schutzes  das  Wesentliche  die  Hinzufügung 
einer  weiteren  Schicht  unbewegter  Luft  sei,  welche  ein  sehr 
schlechter  Wärmeh'iter  ist.  Meiner  Erfahrung  nach  ist  es  besser, 
diese  Schicht  nicht  durch  eine  zu  dicke,  wollene  Zwischenlage  er- 
zielen zu  wollen.  Da  die  leinrnt-u  ein  kältendes  Grfüld  auf  der 
Haut  hervorrufen,  bin  ich  mehr  für  dif  baumwollenen  Stoffe,  und 
verordne  meistens  die  durchbrochenen  Filetjilckchen  von  Baum- 
wolle oder  Seide  oder  auch  solcfie  aus  dem  LiNli.VERschen  Crepe- 
flanell, dem  Stoff  „Heureka",  Schiksskrs  Nesselgewebe,  oder  ähn- 
lichen Stoffen  welche  mir  alle  zweckmäfsig  scheinen,  weil  sie 
nicht  zu  dick  sind.  Wolle  haltn  ich  niclit  für  so  geeignet,  besonders 
wenn  dieselbe,  wie  es  ja  immer  geschieht,  unter  einem  anderen 
Hemde  getragen  und  natürlich  im  warmen  Zimmer,  wo  doch 
Sommertemperatur  herrscht,  nicht  ausgezogen  wird.  B.  FitÄNKFti 
sagt  über  die  wollenen  Kleiilungsstücke  arhv  richtig:  „Xur  die 
Gewöhnung  an    die    unvermeidlichen  Schädlichkeiten    unseres  Da- 
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Seins  in  der  menschlichen  Gesellschaft,  kann  uns  dauernd  geg<Mi 
dieselben  schützen,  ÜUi  Wolle  gibt  nur  auf  Zeit  einen  gewissen 
Schutz,  auf  die  Dauer  führt  sie  zu  einer  erhöhten  Empfindlich- 
keit der  Haut.  Dagegen  ist  die  Wolle  als  unmittelbare  Bedeckung 
der  Maut  immer  vorzuziehen,  wenn  die  Haut  feucht  wird,  auf 
Bf-Tgtoun-n  daher  unentbehrlich.  Mit  Ausnahme  strenger  Kälte 
sollte  aber  Wolle  nie  angelegt  werden,  ohne  dafs  dafür  das 
leinene  Hemd  abgelegt  würde.  Sonst  bildet  sie  nur  eine  neue 
Ursache  der  Verweichlichung." 

Wenn  man  nun,  wie  es  doch  oft  geschieht,  ira  Winter  einen 
recht  verweichlichten  Wollmenscheii  in  Behandlung  bekommt,  so 
wird  man  selbstverständlich  nicht  damit  anfangen,  itmi  die  ge- 
wohnte Unterkleidung  auf  einmal  entziehen  zu  wollen.  Man  wird 
damit  allmühlich  und  erst  dann  vorgehen,  wenn  nach  etwa  acht 
Tagen  die  PHege  und  Abliiirtung  der  Haut  schon  eine  gewisse 
Höhe  erreicht  bat. 

Nach  dem  Gesagten  soll  man  sich  auch  richten,  wenn  es 
sich  darum  bandelt,  verweichlichten  Kindern  den  Schulbesuch  im 
Winter,  oder  Kranken  das  Ausgehen  zü  ermöglichen.  Bei  ver- 
nünftiger Behandlung  werden  ersterc  namentlich  den  zweiten  oder 
jedenfalls  den  dritten  Winter  eines  besonderen  Schutzes  nicht  mehr 
bedürfen. 

Unter  allen  Umständen  soll  man,  wie  erwähnt,  verbieten,  unter 
einem  baumwollenen  oder  leinenen  Hemde  noch  ein  wollenes  zu 
tragen.  Ich  weiche  nur  darin  von  Fränkel  ab,  dafs  ich  es  für 
besser  halte,  iiei  .strenger  Killte  cien  Schutz  durch  das  Anlegen  eines 
weiteren  Oberkleidungs^tüeki's  herl*fizuführen,  weil  dieses  im  Zim- 
mer wieder  abgelegt  wird.  Auch  das  Tragen  von  Mänteln  oder 
Paletots  ist  nur  Gewohnheit.  Mein  Vater,  der  83  Jahre  alt,  und 
sein  Bruder,  der  82  wurde  und  die  beide  immer  gesund  waren, 
habi'U  vor  dorn  zebnti-n  Jahre  kvinfn  Mantel  und  auch  keine  Unter- 
kleider besess<'n,  nicht  aus  Müngel,  ps  war  damals  nicht  üblich. 
Hier  heiTscht  unter  den  Schülern  der  oberen  Klassen  der  höheren 
Schulen  die  löbliche  Mode,  keinen  Überzieher  im  Winter  zu  tragen. 
Wir  haben  hier  auch  mehrere  Kollegen,  die  den  ganzen  Winter 
ihre  Besuche  im  oflFenen  Wagen  machen,  ohne  Paletot.  Da  diese 
Sitte  als  allgemeine  kaum  zu  empfehlen  sein  dürfte,  so  halte  ich 
dafür,  dafs  m.in  sieh  wegen  der  Dicke  der  Überkleider  nach  dem 
Thermometer  richten  sollte. 

Für  Kranke,  die  zu  Halsentzündungen  sehr  geneigt  sind,  ist 
es  durchaus  notwendig,  dafs  sie  keinerlei  Umhüllung  um  den 
Hals  tragen;  ich  verbiete  es  meinen  l'alienten  streng.  So  gut 
man  die  Gesichtshaut  an  das  Cnbedecktsein  gewöhnt  hat,  ebenso 
kann  man  die  des  Halses  daran  gewöhnen.  Ist  dies  geschehen, 
so  hat  der  Betreffende  ebenso  wenig  ein  unangenehmes  Gefühl  von 
der  Kälte  am  Halse,  wie  im  Gesicht.  Am  schlimmsten  sind  die 
Umhüllungen  um  tlen  Hals,  welche,  wie  Pelze,  nur  warm  machen 
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und  den  Schweifs  nicht  anfsangen;  aber  was  kann  der  Arzt  gegen 
die  Mode?  Wenn  auch  alle  Menschen  immer  nnr  streng  nach 
der  Hygiene  lebten,  wo  blieben  dann  die  Ärzte?  Auch  unsere 
rassischen  Spezialkollegen  in  Petersburg  verbieten,  wie  ich  höre, 
UmhtUlungen  des  Halses;  wenn  dort  tunlich,  sollte  es  in  unserem 
Klima  nicht  auch. möglich  sein?  Der  beste  Schutz  für  den  Hals 
bei  Kindern  und  Erwachsenen  ist  „kein"  Halstuch! 

All  diese  Mafsnahmen  sollen  aber  nur  das  herbeiführen, 
dafs  die  Menschen  sich  ungestrafter  den  Temperaturunterschieden 
aussetzen  und  es  lernen  können,  mit  einer  weniger  wannen 
Kleidung  auszukommen.  Indessen  gerade  da  scheitert  die  be- 
gonnene  Abhärtung  am  häufigsten.  Bei  der  ersten  kleinen  Erkäl- 
tung schlupft  der  Elranke  in  das  Schneckenhaus  seiner  früheren 
Gewohnheiten  wieder  zurück.  Ohne  einen  kleinen  Kampf  geht 
es  in  der  Regel  nicht  ab.  So  höre  ich,  dafs  unsere  Matrosen, 
die  wir  so  oft  mit  dem  weit  offen  getragenen  Kragen  bewundem 
können,  im  Anfang  auch  durch  eine  Anzahl  von  Katarrhen  hin- 
durch müssen. 

Ein  unangenehmes  Hindernis  für  die  Abhärtungskur  sind 
Zahnschmerzen.  Die  Kranken  müssen  da  entweder  erst  ihre  Zähne 
bessern  oder  herausnehmen  lassen  oder  man  mufs  durch  die  Spi- 
rituosen Abreibungen  langsam  ans  Ziel  zu  kommen  suchen. 

Die  konsequenteste  Kaltwasserbehandlung  wird  keine  Ab- 
härtung herbeiführen,  wenn  der  Mensch  in  überheizten  Zimmern 
bleibt  und  sich  keine  Bewegung  in  freier  Luft  macht.  Man  kann 
auch  nicht  schwimmen  lernen,  wenn  man  nicht  ins  Wasser  geht, 
ebensowenig  sich  kräftigen,  wenn  man  am  Tage  eine  Viertelstunde 
turnt  und  sich  den  Kest  des  Tages  ins  Bett  legt. 

Der  Mensch,  welcher  sich  an  die  Temperaturunterschiede  ge- 
wöhnt hat,  ist  jedenfalls  viel  besser  daran,  als  ein  Verweichlichter, 
man  kann  unmöglich  allen  Gelegenheiten  zu  Erkältungen  aus- 
weichen, zumal  wenn  man  im  tätigen  Leben  steht. 

Da  das  ganze  Wesen  der  Abhärtung  in  der  Gewöhnung  an 
die  Temperaturunterschiede  besteht,  so  kann  sich  jeder  gewöhnen, 
der  eine  schwerer,  der  andere  leichter.  Der  Mensch  besitzt  zum 
Glück  ein  grofses  Anpassungsvermögen  in  dieser  Hinsicht.  In  den 
Malzdörren  der  Bierbrauer  herrscht  eine  Temperatur  von  über 
90**  und  doch  arbeiten  Menschen  darin,  allerdings  nicht  sehr 
lange.  Ich  bin  selbst  einmal  kurze  Zeit  in  einer  solchen  Hitze 
gewesen  und  fand  es,  da  ich  keine  körperliche  Anstrengung  dabei 
hatte,  gar  nicht  so  unerträglich.  Auf  der  anderen  Seite  setzt  man 
doch  auch  in  Bufsland  im  Winter  seine  Gesichtshaut,  die  eben 
daran  gewöhnt  ist,  Temperaturen  von  — 40  bis  50",  ebenso  bei 
uns  solchen  von  —  20"  aus.  Die  Gesichtshaut  ist  keine  andere 
als  die  des  übrigen  Körpers,  sie  ist  es  nur  gewöhnt,  ohne  Bedeckung 
zu  sein. 

Die  Gewöhnung  an  die  Luft  wurde  zuerst  von  Dettweilleb 
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in  der  Heilanstalt  Falkenstein  methodisch  du.rchg'eführt.  Er  läfst 
seine  Kranken  auch  bei  der  strengsten  Kälte  gut  zugedeckt  auf 
Liegesesseln  im  Freien  liegen.  Die  Kranken  haben  das  so  gern, 
dafs  er  vor  einigen  Jahren  in  der  kältesten  Zeit  darum  angegangen 
wurde,  er  niüge  doch  gestatten ^  dafs  sie  statt  bis  um  neun  bis 
um  zehn  Uhr  abends  draufsen  bleiben  dürften.  Es  beweist  dies 
wieder,  dafs  selbst  emiifindliche  Kranke  sieh  gewöhnen  können, 
denn  diese  waren  als  Brustkranke  alle  mehr  oder  weniger  ver- 
weichlicht, und  es  gfht  auch  daraus  wirder  die  Erfahrung  hervor, 
dafs  beim  Atmen  durch  die  Nase  selbst  groise  Kältegrade  gut 
ertragen  werden.  Siehe  über  die  physiologische  Begründung  dieser 
Tatsache  d<^n  Abschnitt  über  Nasenatuiung.  Die  Nase  ist  ein 
natürlicher  Respirator;  ich  lasse  deshall)  höchstens  bei  sehr  kaltem 
Wetter  einen  künstlichen  von  öolehen  Kranken  tragen,  bei  welchen 
die  Nasenatmung  nicht  ausreichend   ist. 

Die  Disposition  zu  Erkältungen,  überhaupt  die  Neigung  zu 
Erkrankungen,  auch  zu  den  an  akuten  Infektionskrankheiten,  wird 
wesentlich  gefördert  durch  zu  heiler  Zimmer,  ja  vielleicht  auch 
durch  Heizung  der  Vorplätze,  da  dann  der  Übergang  von  der 
Temperatur  im  Haus«-  zu  der  im  Freien  ein  zu  unvermittelter  i«t. 
Krikger  hat  in  .seinen  ätiologischen  Ötudii-n  nachgewiesen,  dafs 
speziell  Diphtherie  mehr  vorkam  in  F.indlien,  welche  gewohnheits- 
geuiäfs  in  zu  warmen  Zinmu-in  b.'bteii. 

I.)a  tut  nun  auch  dii^  (Jewolmiieit  viel.  Es  ist  sehr  möglich, 
dafs  die  Südländer,  wie  P.aykk  auf  (deiner  Nordpolfahrt  gefunden 
hat,  die  Kälte  besser  ertragen,  als  die  Dt'Ut.schen,  weil  sie  in 
kühleren  Zimmern  wohnen.  Ein  Italiener  oder  SOdfranzose  fühlt 
sich  in  einem  Zimmer  von  15"  schon  gemütlich,  was  wir  Deutschen 
erst  lernen  müssen,  wenn  wh*  einmal  einen  Winter  in  diesen 
Ländern  zubringen.  Franzosen  sitzen  bei  0"  recht  behaglich  vor 
ihren  Kurteehäusern  im  Freien,  wie  man  dies  im  Winter  in  Paris 
sehen   kann. 

Ganz  besonders  aber  sollten  Kinder  nicht  in  zu  warmen 
Zimmern  wohnen  und  namentlich  auch  nicht  schlafen.  Neugebonien 
wird  ja  ohnehin  gewrilitilicli  ein  so  übertrieben  warmes  Binnen- 
klima geseh.-Ufen,  dafs  eine  besonders  starke  Heizung  im  Zimmer 
nicht  nötig  i.st. 

Öchhilen  in  kalten  Zimmern  ist  zu  enipfelilen.  Ich  kenne 
eine  Menge  Menseheti,  wclchr-  auch  im  Winter  bei  geöffneten 
Fenstern  schlafen,  nur  muls  man  sorgen,  dafs  cier  Wind  nicht  dag 
Bett  direkt  tretl'en  kiiini,  und  d;il's  die  Fi'nsters}iHlte  bei  gröfaerer 
Kälte  etwas  veikhinert  wird,  uird  Ix-i  Anämischen  die  nötigen 
Decken  mehr  aufgelegt  werden.  Alte  Leute  scheinen  ein  gröfseres 
Bedürfnis  nach  Warme  zu  haben.  Hie  verlangen  wHrraere  Zimmer, 
die  mau  ihnen   auch  erlauben   k.inn,   wcmi  sie  über  70  Jahre  sind. 

In  früherer  Zeit,  in  welclier  mau  über  die  Ursachen  der 
Kranktieiten  noch  nicht  so  klar  war,  wie  jetzt,  spielte  die  angeb- 
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Falsche  Lebensweise:  Staub,  heiXse  Nahrung,  Tabak.  m 

liehe  Erkältung  eine  sehr  grofse  Rolle.  Wenn  sie  auch  in  vielen 
FAlien  eine  grofse  Bedeutung  bei  Erkrankungen  hat,  sei  es  als 
primäre  Ursache,  sei  es,  indem  sie  einen  Boden  schafft,  auf  dem 
die  eigentlichen  Krankheitserreger  leichter  haften  oder  eine  bessere 
Entwicklung  finden,  so  hat  doch  bei  den  Krankheiten  der  oberen 
Luftwege  auch  falscheLebensweise  einen  bedeutenden  Einflufs 
auf  die  Entstehung  derselben.  Es  sind  dahin  vor  allen  Dingen 
die  Reize  zu  rechnen,  welche  die  Schleimhaut  treffen,  z.  B.  Staub- 
einatmungen, besonders  da  ein  scharfer  Staub  den  Bakterien 
einen  Zugang  in  die  durch  ihn  verletzten  Schleimhäute  schafft,  so 
z.  B.  bei  Steinklopfern  den  Tnberkelbazillen. 

Eine  sehr  gewöhnliche  Ursache  der  Erkrankung  des  Schlundes 
und  des  Kehlkopfs  sind  zu  heifse  und  zu  scharf  gewürzte  Speisen 
und  Gretränke.  In  sehr  vielen  Fällen  gelingt  es,  dies  sofort  bei  der 
ersten  Untersuchung  zu  entdecken,  wenn  der  ganze  Schlundring 
gerötet  ist  und  die  punktierte  Rötung  sich  im  Schlund  bis  zu  der 
Grenze  des  harten  Gaumen  erstreckt.  In  solchen  Fällen  kann  man 
die  Kranken  getrost  fragen,  ob  sie  nicht  zu  heifs  essen  oder  trinken, 
und  man  wird  meistens  eine  bejahende  Antwort  erhalten.  Manche 
wissen  es  zwar  gar  nicht  und  werden  sich  erst  darüber  klar,  wenn 
man  sie  darauf  aufmerksam  macht.  Es  ist  leider  ein,  wenigstens 
in  hiesiger  Gegend,  sehr  verbreiteter  Volksglauben,  dafs  man  bei 
Halserkrankungen  möglichst  heifs  essen  und  trinken  müsse,  nament- 
lich ist  kochende  Milch  als  Heilmittel  sehr  beliebt.  Man  siebt 
mitunter  Patienten,  welche  förmliche  Brandblasen  infolge  ihrer  „Kur" 
im  Halse  haben.  Zu  kalte  Speisen  und  Getränke  pflegen  bei  weitem 
weniger  gefährlich,  im  Gegenteil,  in  vielen  Krankheiten  nützlich 
zu  sein. 

Die  häufigste  Ursache  der  Erkrankung  des  Halses  bei  Män- 
nern und  wohl  mit  die  Hauptursache,  warum  bei  Männern  die 
Erkrankungen  häufiger  vorkommen  als  bei  Frauen,  ist  Tabak  und 
Alkohol.  Sie  reizen  nicht  nur  momentan,  sondern  dauernd.  Indem 
sich  der  Tabakssaft  dem  Speichel  mitteilt  und  in  den  verschiedenen 
Taschen  des  Halses  verweilt,  bringt  er  eine  fortdauernde  Reizung 
zu  Stande.  Bei  Erkrankungen  der  Luftröhrenschleimhaut  kommt 
es  sehr  darauf  an,  ob  die  starken  Raucher  im  Freien  oder  in  ge- 
schlossenen Räumen  rauchen.  Man  wird  selten  einen  starken 
Raucher  letzterer  Art  finden,  der  nicht  von  der  Mitte  der  60  er  Jahre 
an  einen  Bronchialkatarrh  zeigt,  der  allmählich  zu  Bronchiektasien 
und  Emphysem  führt.  Es  beeinträchtigt  dies  in  der  Regel  nicht 
die  Lebensdauer,  die  Leute  können  sehr  alt  dabei  werden,  kommen 
aber  vom  70.  Jahre  an  in  einen  recht  unbehaglichen  Zustand. 
Das  Rauchen  verbiete  ich  absolut  bei  allen  Kranken  unter  50  Jahren; 
älteren,  die  sehr  starke  Raucher  sind,  soll  man  nicht  zu  plötzlich 
eine  Entziehung  zumuten.  Man  vermindere  die  Zahl  der  täglichen 
Cigarren  allmählich  bis  auf  2  bis  3,  womöglich  nur  im  Freien  zu 
rauchende  und  untersage  sie  dann  später  ganz,  lasse  aber  unter- 
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dessen  den  Hals  uach  jeder  Cigarre  mit  Wasser  oder  einem  Mittel 
ausgurgeln.  Cigarretten  sind  ganz  zu  verbieten.  Auch  der  Auf- 
enthalt in  Tahaksluft  wirkt  reizend,  wie  man  an  Kellnern  und 
"Wirten  so  oft  beobachten  kann,  deren  Ilalskatarrhe  meist  erst 
dann  heilen,  wenn  sie  sicii  endlich  entschliefsen,  eine  Zeit  lang 
das  Gastzimmer  zu  meiden.  Zu  den  jetzt  nicht  gerade  mehr 
häufigen  Ursachen  gehört  der  Schnupftabak,  auf  dessen  Gebrauch 
man  leicht  durch  die  Anwesenheit  von  schwarzen  Körnchen  auf 
der  Schlundschleimhaut  aufmerksam  wird. 

Der  Alkoliol,  der  ja  bekanntlich  mehr  Opfer  fordert  als  Krieg 
und  Pestilenz  (Smith),  schadet  im  IJalse  nicht  nur  durch  den 
direkten  Reiz,  den  er  auf  die  Schleimhaut  ausübt,  sondern  indem 
er  namentlich  bei  dem  Genufs  g-röfserer  Mengen  die  Verdauung 
beeinträchtigt  und  den  früher  erwähnten  Zustand  der  Tympanie  mit 
bedingt.  Es  ist  dies  wohl  der  Grund,  warum  Bier  oder  Apfel- 
wein soviel  schildlicher  für  den  llals  sind  als  Wein,  den  man  den 
daran  Gewöhnten,  zur  HiUfte  mit  Wasser  verdünnt,  meistens  ge- 
statten kann. 

Wie  weit  der  Alkohol  als  solcher  die  Disposition  zu  Hals-  und 
r,uftröhrenerkrankting<'n  erhöht,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Ich 
Jiabe  beobachtet,  dnls  Kinder,  welche  regelmJlfsig  auch  nur  mäfsige 
Mengen  derselben  erhalten,  mehr  zu  sogenannten  Erkältungen 
neigen,  als  andere.  Er  sclnvitcht,  wie  SxHLrMPELL  in  seiner  aus- 
gezeiclineton  Rede  in  Nürnbrrg  auseinandergesetzt  hat,  die  Wider- 
standskrnft  des  Organismus.  Kinder  unter  15  Jahren  sollten 
überhaupt  höchstens  tiei  Krankiieiten  odt-r  Scliwächezuständen  und 
da  auch  nur  vier  bis  sechs  Wochen  lang  Alkohol  geniefsen;  Säug- 
linge gar  nicht.  Ich  möchte  jedem  Kollegen  das  Studium  der 
kleinen  Broschüre  des  Vcn-ins  gegen  Mifsbrauch  des  Alkohols: 
„Zum  Schutz  unserer  Kinder  vor  Wein,  Bier  und  Branntwein", 
«■mpfchleti;  64  erfiihreii»'  M<tnn<'r,  worunter  unsere  berühmtesten 
Kliidker  und  Kindrrärzte,  s[>rreln'ti  sich  darin  in  dem  gleichen 
Sinne  aus. 

Auch  für  Erwachsen«'  ist  Alkohol  nicht  notwendig,  höchstens 
im  Alter;  ein  milfsigcr  (ienufs  lieeintrfichiigt  allerdings  die  Ge- 
sundheit nictit.  Knniken  mit  emzüiidftein  Hals  akuter  oder 
chronischer  Art  gcstjuie  ich  in  *\rr  Kt-gel  keinen  Alkohol.  Ge- 
wohnheiistrinkern  und  alten  Leuten  regele  ich  den  Genufs  auf 
ein  vernünftiges  Mafs  Der  Alkoliol  ist  nicht  blutbildend  oder 
stärkend;  nur  vorübergehend  anregend  und  deswegen  und  weil 
er,  wenn  von  guter  Qualität,  gut  schmeckt,  sehr  geeignet  bei 
fröhlicher  Versauimlnng.  Schwache  Kinder  halten  viel  mehr 
Nutzen  von  Milch,  Erwachsene  von  einem  albuminhaltigen  Früh- 
stück. Etwas  zu  grofse  Strengt-  schadet  dem  Arzt  nur  bei  un- 
vernünftigen Kranken,  mit  denm  er  doch  nicht  viel  Ehre  einlegt. 

Am  Bchlinunsicn  für  die  IIals>chleimli;un  ist  es,  wenn  die 
genannten  Ursachrn:  Taljak,  Wein  und  Anstrengung  der  Stimme 


Anstrengung  der  Stimme.  \H 

zusammenwirken.  Man  vergleiche  darüber  den  Hals  der  Tingel- 
Tangel -Sänger  oder  ähnlicher  Künstler.  Da  längere  Ansti'engungen 
der  Stimme  eine  Hyperämie  der  Kehlkopfschleimhaut  und  auch 
des  Schlundes  hervorrufen,  so  ist  es  leicht  begreiflich,  dafs  solche, 
die  zu  diesen  Anstrengungen  häufig  Veranlassung  haben,  sehr  zti 
chronischem  Katarrh  der  oberen  Luftwege  geneigt  sind. 

In  bezug  auf  die  Schädlichkeiten,  die  überhaupt  der  Beruf 
mit  sich  bringt,  sagt  B.  Fhänkel  sehr  richtig,  dafs  sich  allgemeine 
Regeln  nicht  aufstellen  lassen.  Es  müsse  der  Arzt  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  die  Ratschläge  gehen,  die  den  Hals  seines  Kranken 
unter  Beibehaltung  seines  Berufes  unter  möglichst  günstige  hy- 
gienische Bedingungen  bringen.  Denn  nur  im  äufscreten  Fall 
würde  einer  Pharj'ngitis  wegen  der  Beruf  aufgegeben  werden 
können.     Ähnliches  gelte  vom  Aufenthaltsort   und  der  Wohnung. 

Eine  allgemeine  Neigung  zu  Erkrankungen  der  oberen  Luft- 
wege findet  sich  bei  einer  Reihe  von  Personen  als  angeboren  oder 
erworben;  letzteres  besonders  nach  gewissen  Erkrankungen,  na- 
mentlich Keuchhusten,  Influenza,  wie  das  in  den  betreffenden  Ab- 
schnitten näher  ausgeführt  werden   wird. 

Über  die  pathogenen  Mikroorganismen,  welche  wir  als  Krank- 
hettserzeuger  In  den  letzten  Jahrzehnten  kennen  gelernt  haben, 
will  ich  mich  hier  nicht  eingehender  auslassen,  da  ich  sie  bei  den 
betreffenden  Krankheiten  noch  ausführlich  zu  besprechen  haben 
werde.  Ich  habe  die  hauptsächlichsten  derselben,  welche  von 
Wichtigkeit  für  die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  sind,  auf 
den  Tafeln  V,  VI  und  VII  abbilden  lassen. 
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6.  Uiitersucliung. 


Die  Untersuchung  der  Nase  und  des  Halses  wird  iu 
sehr  verschiedener  Weise  vorgenommen.  Ein  jeder,  der  sich  eint- 
Art  zu  untereuclien  ang;ewölint  hat,  wird  natürlich  die  sein  ige  für 
die  beste  halten.  Das  Richtige  ist  wold,  dafs  man  auf  die  ver- 
schiedenste Weise  zum  Ziele  gelangen  kann.  Es  lassen  sieb 
theoretische  Gründe  für  die  eine  und  die  andere  Methode  an- 
führen, die  freilich  der  praktischen  Erfahrung  gegenüber  nicht 
Stich  halten  in  den  Händen  derer,  die  sie  nicht  gewohnt  sind. 
So  kann  raan  theoretisch  behaupten,  dafs  es  vorteilhafter  für  die 
Untersuchung  sei,  die  Beleuchtung  am  Kopfe  des  Arztes  befestigt 
zu  haben;  der  Piitient  kann  sieh  dann  setzen,  Avie  es  ihm  bequem 
ist  und  wird  dadurch  ruhiger  halten,  es  kommt  dabei  nicht  so 
genau  auf  die  Stellung  des  Kranken  an,  denn  der  Arzt  kann 
während  der  Untersuchung  die  Beleuchtung  mit  seinem  Kopfe 
ändern ,  wenn  das  Licht  nicht  ganz  richtig  in  den  Hals  fällt. 
Mfin  kann,  wenn  man  diese  Art  gewohnt  ist,  z.  B.  einen  im  Bett 
liegenden  Kranken  b-jclitcr  unler:!;uelien,  zu  der  weiter  unten  zu 
beschreibenden  Untersuchung  der  Hinterwaud  des  Kehlkopfs  und 
der  Tjuftröhre  scheint  mir  die  bewegliclie  Beleuchtung  sogar  fast 
notwi'tidig  zu  sein,  und  doch  habe  ich  befreundete  Kollegen, 
weleln-  mit  feststehender  Beleuchtung  arbeiten,  Hervorragendes 
leistrii,  gut  untiTsuclien  und  dabei  opt-rieren  sehen,  vielleicht  noch 
besser  als  die  anderen.  Den  Kollegen,  für  welche  dieses  Werk 
lu-stimmt  ist,  den  praktischen  Ärzten,  möclite  ich  empfehlen,  sich 
an  den  Gebrauch  des  am  Koiife  des  Arztes  befindlichen  Beleuch- 
tungsa{i]);irates  zu  gi'wöhnen.  iMan  kann  denselben  mit  einer  An- 
zahl SpiegH-l  und  Sinnlen  liuijurm  in  i-inrr  kliüncn  Tusche  mit  sich 
führi-n.  lliulzutage  tiiidct  man  fast  in  jedi-m  Hause,  auch  auf 
dem  Lande,  eine  Petroleundampe,  imd  hat  dann  den  ganzen 
nötigen  App;*rat  zusammrn.  Je  einfaclu-r  er  ist,  desto  besser  ist 
er  für  diMi   praktischen   Arzt. 

AvKiJJS  h-'U  ein  sehr  praktischi^s  Taschenlu'steck  der  Unter- 
suchungsinstrumenti'  zusamnu-np-^tellt:  es  enüullt  in  kleinem  Kaum 
alles  Notwendige. 

Was  die  zur  Untersucliung  ii«Uigr  Beh'uehtung  betriflflt,  so 
mufs   sich    die    Helle    des    Untersuchunirszimmers    nach    der   der 
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Lichtquelle  richten.  Bei  genügend  heller  Beleuchtang,  z.  B.  elek- 
trischer, braucht  man  das  Zimmer  nicht  zu  verdunkeln,  was  für 
ängstliche  Leute  und  Kinder  seine  Vorteile  hat.  Ganz  verdunkelt 
mufs  dagegen  das  Zimmer  sein,  wenn  man  bei  Tageslicht,  das 
durch  ein  Loch  in  dem  Laden  einfällt,  untersucht;  es  geht 
ganz  gut  und  kann  ich  diese  Art  nach  eigener  Erfahrung  als 
Notbehelf  empfehlen.  Viel  besser,  aber  nicht  sehr  bequem,  ist 
die  direkte  Sonnenbeleuchtung,  die  der  Untersuchende  an  seiner 
rechten  Seite  vorbei  in  den  Mund  des  Patienten  fallen  läfst.  Bei 
weitem  vorzuziehen  und  jetzt  wohl  fast  ausschliefslich  gebräuch- 
lich ist  die  indirekte  Beleuchtung.  WiU  man  bei  Sonnenlicht 
untersuchen,  was  immer  die  hellste  Lichtquelle  ist,  so  stellt  man 
einen  Planspiegel  ans  Fenster,  so  dafs  er  das  Licht  nach  dem 
untersuchenden  Arzte  reflektiert,  der  es  dann  mit  dem  gleich  zu 
beschreibenden  Hohlspiegel  auffängt;  auf  diese  Weise  vermeidet 
man  die  grofse  Unannehmlichkeit  der  Hitze.  Man  kann  Sonnen- 
belenchtung  auch  verwenden,  wenn  man  in  dem  Sonnenschein 
sitzend,  die  Strahlen  mit  dem  Spiegel  an  der  Stirnbinde  auffängt. 
Der  Kranke  sitzt  dabei  mit  dem  Rücken  der  Sonne  zugekehrt. 
Zu  dieser  Art  der  Beleuchtung  wäre  eigentlich  ein  Planspiegel 
besser,  da  es  aber  unbequem  ist,  mehrere  Beleucbtungsspiegel  bei 
sich  zu  führen,  so  vermeide  man  bei  Benutzung  des  gewöhnlichen 
Hohlspiegels,  den  Fokus  auf  die  Lippen  oder  in  den  Hals  fallen 
zu  lassen,  weil  man  sonst  die  Schleimhäute  ansengen  kann.  Haske 
hat  einen  Beleuchtungsspiegel  angegeben,  der  auf  der  einen  Seite 
hohl,  auf  der  anderen  plan  ist.  Ich  habe  auch  schon  gewöhn- 
liche Handspiegel  zum  Auffangen  des  Sonnenlichtes  benutzt  und 
dicht  über  deren  Rand  weggesehen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  die  elektrischen  Beleuchtungs- 
apparate so  vervollkomnmet  worden  und  sind  so  verhältnis- 
mäfsig  billig,  dafs  sie  unbedingt  allen  anderen  Beleuchtungsarten 
vorzuziehen  sind,  besonders  da  die  elektrische  Beleuchtung  auch 
darin  dem  Sonnenlicht  am  nächsten  kommt,  dafs  sie  die  Schlelm- 
häate  in  ihrer  natürlichen  Farbe  zeigt,  während  die  Petroleum- 
and  Öllampen  dieselben  immer  etwas  röter  erscheinen  lassen. 
Die  praktischsten  Apparate  für  elektrische  Beleuchtung  sind  die 
Akkumtüatoren,  die  man  jetzt  überall  gut  bekommt.  Ich  beziehe 
meine  von  dem  elektrotechnischen  Institut  in  Frankfurt  am 
Main;  sie  halten  ihre  Füllung  bei  mittlerem  Gebrauch  drei  bis 
vier  Monate,  müssen  allerdings  dann  entweder  durch  Einschalten 
in  eine  elektrische  Leitung  oder  durch  Bunsensche  Elemente,  wie 
es  in  der  beigegebenen  Gebrauchsanweisung  angegeben  ist,  wieder 
geladen  werden.  Das  Wiederladen  bereitet  dem  nicht  an  ge- 
eigneten Orten  wohnenden  Arzt  Schwierigkeiten ;  da  sich  indessen 
die  Einführung  elektrischer  Leitungen  mehr  und  mehr  ausbreitet, 
so  wird  die  Gelegenheit,  einen  Akkumulator  mit  geringer  Mühe 
zu  laden,  allmählich  immer  leichter  werden.    Die  gebräuchlichsten 
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sind  cji.  12  cm  im  Würfil  yroCs  uinl  sind  ;iIso  nicht  zu  schwer 
jiiitKuiH  limeii.  Jjii  Akkumulator  nur  für  Lk-Iit  kostet  BO— 90  Mark, 
eiiivr  ]iiit  fln-i  Zfllrii  für  Kiiu.siik  und  BelcuclitUTig  85  Mark,  rin 
sr'cijsxi'liifrfr.  für  Knustik,  BilriR-fituujtr  und  dtii  Motor  genügend, 
125  Mark.      In    Städten   oder  Häusern    mit    elektrischer    Zentrale 
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empfiehlt  es  sich,  den  Strom  flui'ch  jsrefigrmte  Tninsformcr  geh<':n 
zu.  lassen,  so  daTs  er  für  Beleuchtung  und  Kaustik  benutzbar 
%vird.  Man  hat  auch  ti'ansportnble  TransfornnT,  die  man  leicht 
mitnehmen  kann,  sie  sind  recht  praktisch  bei  Untersuchungen  im 
Hause  des  Kranken,  wenn  daselbst  eine  elektrische  Lichtleitung 
vorhanden  ist. 

Als  Larapo  benutze  ich  jetzt  ausächliefsiich  die  MKiSftEVsehe 
für  12  Volt  gerichtete,  befestigt  an  einem  amerikanischen  Spiegel- 
träger,  wie  sie  in  Fig.  15  an  dem  Kopf  des  Untersuclienden  zu 
sehen  ist.  Man  hat  den  Träger  auch  zusamnifnlegbar  mit  Ge- 
lenken. Im  ganzen  wird  es  für  den  praktischen  Arzt  zweck- 
mäfstger  sein,  die  Lampe  an  riner  sogi-nanirten  Sttrnbindc  be- 
festigt mitzunehmen. 

Der  grolse  Vorzug  dieser  Art  der  Beleuchtung  ist,  dafs  die 
Einstellung  so  gut  wie  wt-gfilllt.  Die  Lampen  geben  auch  ein  fast 
paralleles  Lieht,  so  dafs  die  Entfernung  des  Uutersuchers  von  dem 
Kranken  wenig  in  Betracht  kommt.  Wenn  die  Lampe  zwischen 
den  Augen  geradeaus  gerichtet  ist,  so  kann  man  Licht  bis  zu  der 
Teilungastelle  der  Trachea  werfen  und  ebenso  die  Nase  ganz 
gut  beleuchten,  wenn  <h\s  Licht  auch  etwas  schief  einffillt;  man 
dreht  den  Kopf  des  Kranken  lin  wenig  nach  rechts  oder  links 
und  sieht  z.  B.,  wenn  die  Nase  weit  genug  ist,  sehr  deutlich  die 
Hinterwand  des  Cavum.  Kin  weiterer  Vorzug  dieser  Siindampcn 
ist,  dafs  das  Auge  des  Arztes  nicht  heifs  wird,  und  dasselbe  nicht 
genötigt  ist,  in  das  helle  Licht  zu  sehen.  Die  Augen  werden 
femer  in  ihren  Bewegungi/n  nicht  gehemmt,  win  b<'i  di-ni  Sehen 
durch  das  kleine  Loch  im  Spifgel. 

Wie  ich  schon  oben  bemerkt  habe 
weniger  heller  Beleuchtung  ganz  gut  aus- 
kommen, besonders  wenn  man  es  timnal 
gewöhnt  ist,  und  das  Zimmer  entspreehcud 
verdunkelt  wird.  So  Iralie  ich  in  friilit-rcr 
Zeit  wiederholt  im  Bett  liegende  Kranke 
bei  dem  Lichte  einer  Kerze,  deren  Licht- 
strahlen durch  einen  Dohlspiegfl  ge- 
sammelt waren,  untersucht  und  damit  die 
Diagnose  stellen  können.  Eiiiu  gewöhn- 
liche Petroleumlampe  genügt  für  die 
meisten  Falle,  Vollkommen  ausreichend 
sind  Lampen  mit  Mitrailleusenhrennern, 
Ilinks  Patent,  noch  besser  die  Spiritus- 
lampen oder  Gasflammen  mit  Auer- 
strümpfen. 

Zum    Sammeln    dieser    Liclitstrahh^u 
benutzt  man  Ilohlspiegel,  welche  an  einer 

unelastischen  Stirnbinde  oder  dem  auiHrikiniiscln-n  l^]ii*'tri-lir;igfr  be- 
festigt sind,  Fig.  16.    Ich  ziehe  dii-  Holilsiiiegel  von   iJi)  itis  3ii  cm 


kann    man    auch    mit 


SliiL-u'-lllftltiT 


^ 


11g  Untcrsuchiinjjp;  Beleut-htiuigs-  uiifl  Kehlkojjfspiepel. 


Brennweite  clfii  ührigt'ii  mit  kürzerer  Brennweite  sehr  vor,  da  man 
damit  in  eint-r  Entfernung  von  d<?ni  Munde  des»  Kranken  bleiben 
kann,  welche  gestattet,  Instrimiente  bequem  einzuführen.  Bei  den 
üblichen  Spiegeln  von  16  bis  18  cm  Brennweite,  niufs  man,  wenn 
die  Lichtstnihli-n  in  ihrem  Verlaufe  nicht  schon  durch  besondere 
Samnielapparnt-e  gehindert  sind,  um  den  KL'hlkopf  oder  die  Trachea 
in  iicllsiem  Lichte  zu  sieben,  sich  dem  Munde  des  Kranken  alku- 
sehr  nähern,  waä  i.  B.  bei  im  Bett  liegenden  Kranken  oder  beim 
Operieren  sehr  unbequem  ist.  Die  Entfernung:  meiner  unier- 
öuchenden  Aupen  vom  Munde  des  Kranken  betnlg:t  20  bis  24  cm, 
vom  Mund  zur  Schlundwand  M  cm  und  von  dem  Kehlkopfspiegel 
zu  den  ytimmlipix-n  ebenfalls  8  cm,  zusammL'n  etwa  3G  cm. 

Vor  und  nach  der  Untersuchung  ist  es  vor  allem  nötig",  die 
Instrumente  gründlich  zu  reinigen  und  zu  desintizäeren.  Leider 
gibt  es  bis  jetzt  kein  Mittel  zutn  sicheren  Desinfizieren  der  Spiegel, 
denn  das  Kochen  vertragen  sie  meist  nicht  und  liingeres  Einlegen 
in  desinfizierende  Flüssigkeiten  ebenso  wenig.  Von  verscliiedenen 
Seiten,  so  von  Hiipmann  und  Klllian,  sind  Spiegel  angegeben 
worden,  die  man  leicht  aus  ihrer  (etwas  dicken]  Fassung  heraus- 
nehmen kann,  um  sie  zu  reinigen.  Zieai  bedient  sich  ilhnlichc-r 
aus  Stahl,  die  nach  seiner  Angabe  jetzt  haltbarer  gemacht  werden 
sollen,  als  die  früher  ühliclicn  Meine  in  den  letzten  Jahren  von 
Joseph  Koeser  (Köln,  Schildi-rgasse  ä.^a)  bezogenen  Spiegel  kann 
ich  sehr  gnt  kochen.  Ich  liabe  einzelne  darunter  über  12  Monate 
im  Gebrauch,  andere  halten  nicht  so  lange.  Wie  viel  auf  rich- 
tige Behandlung  ankommt,  bemerke  ich  immer,  wenn  ein  neuer, 
noch  nicht  gut  eingeübter  Assistent  bei  mir  eintritt;  der  venlirbt 
im  Anfang  immer  eine  Anzahl  Spiegel.  Kurzes  Eintauclien  in 
das  kochende  Wasser  ist  für  die  Erwärmung  besser  als  das  Halten 
über  eine  P^Iarame, 

Spiegel,  die  das  Koelien  nieht  vertragen,  kann  man,  wenn 
man  den  Vorzug  einer  Wasserk-itung  in  seinem  Zimmer  hat,  auch 
in  dem  starken  Wasserstrom  genügend  reinigen.  Gründliches 
Abspülen  der  Spiegel  sofort  nach  dem  Gebrauch,  damit  kein 
Schleim  antrocknen  kann,  und  gründliches  Abwischen  nach  dem 
Spülen  ist  daneben  aber  doch  sehr  zu  emjtfehlen.  Zum  Ab- 
putzen benutze  ich  jetzt  einen  unappretierten  Sliirling,  den  ich 
im  grofsen  Stück  kaufe  und  in  Stücke  von  etwa  20  cm  Quadrat 
vom  Buchbinder  schneiden  lass»-;  ein  solches  Läppchen  stellt  sich 
etwa  auf  einen  Pfennig.  Die  benutzten  werden  nach  einmaligem 
riebrauch  weggewurfen.  Bei  ansteckenden  Krankheiten  reinige 
ich  die  Spiegel  dadurch,  dafs  ich  sie  einige  Zeit  in  eine  fünf- 
prozenlige  Kai'lmlirjsung  einlege;  die  gründliehe  Reinigung  durch 
Kuchen  darf  nbi-r  trotzdem  nicht  unterlassen  werden! 

Es  ist  zweekniafsig,  sich  für  ansteckende  Krankheiten,  nament- 
lich für  Syphiliökriinke,  besondere  Spiegel  mit  andersfarbigen  Stielen 
zu  halten.     Natürlich  wird  es  aber  nicht  ganz  selten  vorkommen, 


Kehlkopf-  Hiui  TracLealspiege-l,  UntorBUchtingsstuhl. 
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rlars  man  erst  nach  dem  Gebrauch  des  Spiegels  dio  unstoekende 
Krankheit  erkennt.  Öchon  deswegen  ist  die  n-ciit  gründliche 
Reinigung  vor  nnd  nach  der  Untersuchung  dringend  notwendig. 
Die  Möglichkeit  einer  derartigen  Cbertragnng  der  Syphilis  haben 
die  von  Lanceraüx  mitgeteilten,  durch  die  Instrumente  eines 
Zahnarztes  oder  die  durch  Ohrkatheter  vermittelten  Falle  bewiesen. 
Metallinstruniente  sind  durch  Kochen  oder  starkes  Erhitzen  über 
der  Lampe  oder  in  der  Gasflamme  und  Abkühlen  in  kaltem  Wasser 
zu  desinflzieren. 

Es  ist  gut,  die  Untersuchungsinstrumcnte  vor  den  Augen  des 
Kranken  zu  reinigen.  Man  denke  dabei  immer,  dafs  man  sie  so 
behandele,  als  ob  man  sie  in  den  eigenen  Mund  einfuhren  wolle. 

Die  Kehlkopfspiegel  (siehe  Fig.  39  Seite  135)  hat  man  in 
verschiedenen  Gröfsen  von  No.  0^13  mm,  1  ^  15,  3  =  20,  4  =  22,5, 
5  =  2ö  und  No.   6  =  29  mm  Durchmesser. 

Für  <ii«^  Tracheoscnpia  inferifjr  gibt  es  ganz  kleine  von  7  bis 
10  mm  Durehmesser,  Fig.  17.  Man  bekommt  diese  ursprünglich 
von  Weil  angegebenen  Spiegelchen  selir  gut  bei  Schmid,  Königs- 
strafse  31,  in  Stuttgart.  Dieselben  sind  auch  ganz  besonders 
geeignet  für  die  Rhinoscopia  posterior  bei  Kindern  oder  bei  sehr 
empündlichen  Erwachsenen. 


-gc 


Kig.  17. 


Vergröfserungsvorrichtungen  habe  ich  nie  nötig  geliabt,  aucli 
graduierte  Spiegel  kann  man  entbehren,  wenn  man  sich  einübt, 
Gröfsen  zu  schätzen.  Mit  einem  gewöhnlichen  Milliraetcrmarsbtab 
kann  man  die  Richtigkeil  der  Schätzung  kontrollieren.  Man  be- 
achte, dafs  das  Bild  auf  dem  Spiegel 
wegen  der  Konvergenz  der  Strahlen 
kleiner  erscheint  als  die  Wirklichkeit. 

Bei  der  Untersuchung  sitze  der 
Arzt  etwas  höher  als  der  Kranke.  Für 
die  Untersuchung  des  Nasenrachen- 
raums vom  Munde  aus  ist  es  zwai" 
bequemer,  wenn  das  Auge  des  Arztes 
sich  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Munde 
des  Kranken  befindet;  doch  kann 
man  den  Unterschied  durch  Bücken 
leicht  ausgleichen.  Ich  benutze  seit 
einiger  Zeit  in  meiner  Sprechstunde 
einen  Stuhl,  Fig.  18,  dessen  Rücklehne 
sich  nach  vorn  umklappt  und  <ladurch 
sehr  rasch  höher  oder  niedriger  ge- 
stellt werden  kann.    Ich  möchte  alle  vig.  is. 


Jateranohung:  Blclitiges  Einstellen  der  Beleuchtung. 


Schraubonvorrichtungen  und  äoustigen  Untcrsucbuniifsstühle  als  zu 
zeitraubend  verwerfen.  Im  übrigen  kann  man  sich  auch  durch 
ein  Kisst?n,  welches  man  sich  oder  dem  Patienten  unterlegt,  be- 
quem helfen.  Untersucht  man  mit  dem  »Stirnspiegel  bei  dem 
Licht  einer  Lampe,  so  steht  dieselbe  zweckmäfsig  mit  der  Flamme 
etwa  in  der  Höhe  des  Mundes  auf  der  reciiten  Seite  des  Kranken, 
weil  eine  links  betindliche  bei  Operationen  durch  den  rechtem 
Arm  des  Arztes  verdeckt  w^erden  würde. 

Untersucht  man  Kranke  im  Bett,  so  suche  man  die  Flamme 
möglichst  in  die  Mundliölu"  des  Krauken  zu  bringen,  indem  man 
die  Lampe  auf  einen  Stuhl  neben  das  Bett  stellt  oder  in  die  Gegend 
halten  lilfst.  Mitunter  ist  man  da  freilich  auch  genötigt,  das  Licht 
von  der  linken  Seite  des  Kranken  zu  nehmen;  es  wird  bei  einiger 
Übung  die  Untersuchung  auch  so  gelingen. 

Man  halte  sich  stets  gegenwärtig ,  dafs  die  Untersuchung 
lediglich  eine  Sache  der  Übung  ist,  die  fast  Jeder  mit  mehr  od<'r 
woniger  Ausdauer  sieh  aneignen  kann.  Wenn  auch  die  Begabung 
und  die  Geschicklichkeit  der  Hände  sehr  verschieden  sind,  so  habe 
ich  doch  unter  der  grofsen  Anzahl  der  jungen  Ärzte,  mit  welchen 
ich  praktisch  gearbeitet  habe,  nur  wenige  gefunden,  die  eine  ftir 
die  Praxis  genügende  Geschicklichkeit  nicht  sehr  bald  erlangt 
hätten.  Man  stellt  sich  gewöhnlich  die  Schwierigkeiten  der  Unter- 
suchung zu  gTofs  vor,  und  die  praktischen  Ärzte  lassen  sich  zu 
leicht  durch  die  ersten  Mifserfolge  abschrecken.  Die  Schuld  liegt 
viel  öfter  an  der  mangelhaften  Übung  dos  Arztes  und  an  der  im- 
genügenden  Belehrung,  als  an  der  Euiptiudlichkeit  di*s  Kranken. 
Ich  denke,  dafs  jeder  praktische  Arzt,  wenn  er  die  von  mir  im 
Nachfolgenden  angegebenen  Winke  und  Vorsichtsmalsregeln  be- 
folgt, es  nach  einiger  Einübung  wird  lernen  können,  die  Unter- 
suchung ohne  besondere  Anleitung  auszuführen. 

Zur  Untersuchung  g«'hurt  vor  allen  Dingen,  <iafs  man  daa 
Licht  richtig  in  den  Mund  richtet.  Bei  den  elektrischen  Beleuch- 
tUQgsapparaten  ist  dies  sehr  einfach;  wenn  die  Lampe  senkrecht 
vor  der  Nasenwurzel  steht ,  so  filllt  das  Licht  von  selbst  richtig 
in  den  Mund.  Kleine  Abweichungen  in  der  Stellung  der  Lampe 
kann  man  durch  Bewegungen  des  eigenen  Kopfes  verbessern. 
Um  das  Licht  mittels  des  Hohlspiegels  in  den  Mund  zu  werfen, 
bringe  man  das  Loch  in  demselben  vor  das  rechte  Auge,  schliefse 
das  linke  und  richte  nun  mit  der  Hand  den  Spiegel  so,  dafs  der 
hellste  Punkt  auf  dem  geschlossenen  Munde  des  zu  Untersuchenden 
liegt,  Fig.  19.  Dann  ist  er  richtig  eingestellt;  wenn  man  durch 
daa  Loch  des  Spiegels  sieht,  so  befindet  sich  das  Auge  in  der 
Achse  des  hellsten  Lichtkegels,  die  gesehene  Stelle  ist  dann  auch 
die  am  hellsten  beleuchtete;  kleinen  Fehlern  der  Einstellung  kann 
man  auch  hier  diu'ch  ausgleichende  Bewegungen  des  Kopfes  ab- 
helfen. Bei  der  Untersuchung  selbst  ist  das  binokuhlre  Sehen 
indessen  durchaus  nötig  für  die  Schätzung  der  Entfernungen. 


I 


I 

I 
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Vorzug-  der 
)efindlichen  Beleuchtungsappamte  ango 
setzen  kann,  wie  es  ihm  beLjueui  ist,  und 
hält.  Es  ist  recht  wesentlich, 
dafs  der  Kranke  sich  in  einer  ihm 
bequemen  Stellung  dt-r  Unter- 
suchung sozusagen  „üherlassen" 
kann,  dafs  er  nicht  unbequeme 
Körperstellungen  einhalten  mul's, 
was  er  nur  mit  einer  gewissen 
Anstrengung,  mit  geringem  An- 
halten des  Ateras  fertig  bringt. 
Man  kann  ihm  auch  bei  fest- 
stehenden Beleuchtungen  durch 
die  Verschiebbarkeit  der  Licht- 
«juelle  diese  unbequemen  Stel- 
lungen ersparen,  allein  diese  Ein- 
stellung ist  immer  etwas  um- 
ständlicher als  die  kleine  Be- 
wegung des  Kopfes  des  Arztes 
tuiterlassen. 

Das  Punctum  salieus  der   ganzen 
dafs   der  Kranke  wfllu-end    derselben 
dies  nicht  von  selbst,  so  mufs  es  ihm 
ringste  Anhalten  des  Atems  löst    bei 
fort  Wiirgebewegungen  aus.    Ein  ruhig 
mal    ganz    leicht    zu    untersuchen.     Ich 


Untersuchung    liegt    darin, 
uhig  atmet!"      Tut    er 
gelehrt  werden.     Das  ge- 
emptindJichen  Kranken    so- 
atmender  Mensch  ist  aJle- 
habe    schon    eine    grolse 
Menge  Menschen,    welche  mit  der  Versicherung  kamen,    dafs  sie 
sehr  schwer  oder  nur  mit  Kokain  zu  uiitersucben  seien ,    mit  der 
gröfeten  Leichtigkeit  spiegeln  können,    luichdcni  ich  sie    auf   die 
Wichtigkeit  des  gleichmäfsig  fortgesetzten  Atmens  aufmerksam  ge- 
macht.    Sie   hielten    dann    zu    ihrem    eigenen    grölsten  Erstaunen 
vortrefflich. 

E~  Ich  beginne  die  Untersuchung  damit:,   dafs  ich  den  Kranken 

den    Mund    öffnen    lass«    und     dann    tiieineu    Zungenspatel ,     den 
CzERSCAKschen  Gaumenhaken,  Fig.  20,   auf  die  Zunge  ziemlieh  in 
Flg    80. 


die  Mitte  lege  und  mit  einem  recht  sanften  Druck  dieselbe 
nach  unteu  drücke  und  den  Patienten  auffordere,  ruhig  atmend 
.Ha'*  oder  „Hä"  zu  sagen.  Die  Zungenspitze  mufs  aber  dabei 
hinter  den  Zähnen  sein.  Statt  dieser  Zungenspatel  kann  mau  in 
der  Hauspraxis  dicke  Stricknadeln,  diiune  Federhalter  weit  zweck- 
mäfsiger  benutzen,  als  die  breiten  Efslöffelstiele.    Bei  dem  sanften 
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Scbraubenvorricbtungen  uiid  sonstigen  Untersuchungssttihle  als  zu 
zeitraubend  verwerfen.  Im  übrigen  kann  man  sich  auch  durch 
ein  KiBScn,  welches  man  sich  oder  dem  Patienten  unterleg:!,  be- 
quem helfen.  Untersucht  man  mit  dem  8tirnspiegel  bei  dem 
Licht  einer  Lampe,  so  steht  dieselbe  zweckmäfsig  mit  der  Flamme 
etwa  in  der  Höhe  des  Jlundes  auf  der  rechten  Seite  des  Kranken, 
weil  eine  links  bettndliche  bei  Operationen  durch  den  rechten 
Arm  des  Arztes  verdeckt  werden  würde. 

Untersucht  man  Kranke  im  Bett,  so  suche  man  die  Flamme 
möglichst  in  die  Mundhöhe  des  Kranken  zu  bringen,  indem  man 
die  Lampe  auf  einen  Stuhl  neben  das  Bett  stellt  oder  in  die  Gegend 
halten  Uifst.  Mitunter  ist  man  da  freilich  auch  genötigt,  das  Licht 
von  der  linken  Seite  des  Kranken  zu  nehmen;  es  wird  bei  einiger 
Übung  die  Uutfrsuchung  auch  so  gelingen. 

Man  lialte  sich  stets  gegenwartig,  dafs  die  Untersuchung 
lediglich  eint-  Sache  der  Übung  ist,  die  fast  Jeder  mit  mehr  oder 
weniger  Ausdauer  sich  aneignen  kann.  Wenn  auch  die  Begabung 
und  die  Gesehicklichkeit  der  Hände  se^hr  vorschieden  sind,  so  habe 
ich  doch  unter  der  grofsen  Anzahl  der  Jungen  Ärzte,  mit  welchen 
ich  ja-fikiiseh  gearbeitet  haJn-,  nur  wenige  gefunden,  die  eine  für 
die  Praxis  genügend i'  (xescliicklichkeit  nicht  sehr  bald  erlangt 
hätten.  Man  stellt  sieh  gewöhnlich  die  Schwii-rigkeiten  der  Unter- 
suchung zu  grofs  vor,  und  die  praktischen  Ärzte  lassen  sich  zu 
leiclit  durch  die  ersten  Mifserfolge  abschrecken.  Die  Schuld  liegt 
viel  öfter  an  der  inangelh;ifteii  Obung  tles  .Vrztes  und  an  der  un- 
genügenden Brlehrung,  als  an  der  Kiiiphudlichkeit  des  Kranken. 
Ich  d«'nke,  dafs  jeder  praktische  Arzt,  wenn  er  die  von  mir  im 
Nachfolgenden  nngegcbeuen  Winke  und  Vorsichtsmafsregoln  be- 
folgt, es  nach  einiger  Einübung  wird  lernen  können,  die  Unter- 
suchung ohne  besondere  Anleitung  auszuführen. 


üntersuclmng  d<>8  Mimdex  und  Schlundoa. 
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Ich  hfthp  oben  als  Vorzug  der  an  dem  Kopfo  des  Arztes 
befiiiidlich«iii  Beleuchtungsapparate  angeführt,  dafs  der  Kranke  sich 
setzen  kann,  wie  es  ibra  bequem  ist,  und  dafs  er  dadurch  ruhiger 
hält.  Es  ist  recht  wesentlich, 
dafs  der  Kranke  sich  in  einer  ihm 
bequemen  Stellung  der  Unter- 
suchung sozusagen  „überlassen" 
kann,  dafs  er  nicht  unbequeme 
Körperstellungcn  einhalten  mufs, 
was  er  nur  mit  einer  gi^^wissen 
Anstreugung ,  mit  geringem  An- 
halten düs  Atems  fertig  bringt. 
Man  kann  ihm  auch  bei  fest- 
stehenden Beleuchtungen  durch 
die  Verschiebliarkeit  der  Licht- 
quelle diese  unbequemen  Stel- 
lungen ersparen,  allein  diese  Ein- 
stellung ist  immer  etwas  um- 
ständlicher als  die  kleine  Be- 
wegung des  Kopfes  des  Arztes  und  wird  deshalb  nicht  selten 
unterlassen. 

Das  Punctum  saliens  der  ganzen  Untersuchung  liegt  darin. 
dafs  der  Kranke  während  derselben  „ruliig  atmet!"  Tut  er 
dies  nicht  von  selbst,  so  mufs  es  ihm  gelehrt  werden.  Dus  ge- 
ringste Anhalten  des  Atems  löst  bei  emphndliclien  Kranken  so- 
fort Würgebewegungen  aus.  Ein  ruhig  atmender  Mensch  ist  alle- 
mal ganz  leicht  zu  untersuchen.  Ich  habe  schon  eine  grofse 
Menge  Menschen,  welche  mit  der  Versieln-rung  kamen,  dafs  sie 
sehr  schwer  oder  nur  mit  Kokain  zu  untersuchen  seien,  mit  der 
gröfsten  Leichtigkeit  spiegeln  können,  nachdem  ich  sie  auf  die 
Wichtigkeit  des  gleiehmäfsig  fortgesetzten  Atmens  aufmerksam  ge- 
macht. Sie  hielten  dann  zu  ihrem  eigenen  gröfsten  Krstaunen 
vortrefflich. 

Ich  beginne  die  Untersuchung  damit,  dafs  ieli  den  Kr;«r)ken 
den  Mund  öffnen  lasse  und  dann  me'inen  Zungenspate]  ,  den 
CzKBMAKschen  Gaumenhaken.   Fig.  20.   auf  die  Zunge  ziernlieh   in 


Fi«.  19. 


Fl«    SO. 


die  Mitte  lege  und  mit  einem  recht  sanften  Druck  dieselbe 
nach  unten  drücke  und  den  Patienten  auffordere,  ruhig  f»t7iiend 
„Ha"  oder  ^Hä"  zu  sagen.  Die  Zungenspitze  rauf»  aber  dabei 
hinter  den  Zähnen  sein.  Statt  dieser  Zungenspatel  k^mn  man  in 
der  Hauspraxis  dicke  Stricknadeln,  dünne  Federhalter  wtit  zweck- 
mäfsiger  benutzen,  al»  die  breiten  Efslöffelstiele.    Bei  dem  ^Jtnften 
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Druck  sinkt  die  Zunge  so  weit  znrück,  dafs  man  die  Pars  oralis 
des  Schltindes  be(|uem  und  otint-  Würben  des  Patienten  in  ihrer 
natürliclien  Farbe  bc-tracliten  kann.  Gibt  die  Zunge  nicht  gleich 
nach,  so  wende  man  nicht  stärkeren  Druck  an,  sondern  warte 
nur  20 — 40  Sekunden  ,  dann  sinkt  die  Zunge  auch  bei  ganz 
mafsigem,  aber  anhaltendem  Druck  nieder.  Sonst  kann  noan  die 
Zunge  auch  nach  der  Seite  driiekcn  und  erst  die  eine  HlUfte  des 
Schlundes  und  danach  die  andere  betrachten.  Gewalt  führt  einer 
widerspenstigen  Zunge  gegenüber  selten  zum  Ziele,  und  man  ver- 
dirbt sich  die  nachfolgende  Spiegehintersuchung  gründlichst.  Im 
Herausgehen  beachte  ich  dann  die  Mundschleimhaut  und  die 
Zähne,  ziehe  die  Wange  von  ihnen  ah.  um  auch  diese  Gegend  zu 
betrachten. 

Die  Oberfläche  der  Zunge  selbst  betrachtet  man  im  heraus- 
gestreckten  Zustande^  das  hintere  Ende  mittels  des  Kehlkopfspie- 
gels, die  Seitenwände  und  die  Unterseite,  indem  man  sie  mittels 
des  Zungenspatcls  beiseite  drückt  oder  aufhebt. 

Df'r  abgebildete  Zuiigenspatel  hat  den  Vorteil,  dafs  er  der 
Zunge  nur  ein«*  sehr  kleine  Berührungsfläche  darbietet;  fast  ebenso 
gut  ist  der  B.   FKÄNKELsehe,  Fig.  si. 
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Bei  Männern  hindern  oft  grolsc  Öchnurrhftrte  sowohl  bei 
dieser  Untersuchung  wie  auch  liej  der  des  Kehlkopfs.  Man  fettet 
Sil-  ein  und  dreht  sie  seitwärts  oib-r  Ii-gt  eine  der  neuen  auch  für 
diesen  Zweck  recht  praktischen   Baribinden  an. 

WiihrcTid  der  ganzen  Z<-it  übt  sieh  der  Kranke  anhaltend  im 
niliigen  Atmen.  Ist  (T  etwas  erregt,  so  lenke  ich  seine  Auf- 
merksamkeit dadurch  ,'ih,  dafs  ich  ihn  verschiedene  Töne:  „hä 
hJl",  ,,lii"  oder  ,,hahaha*'  sagen  und  dazwischen  immer  wieder 
ruhig  atmen  la.sse.  Besonders  wichtig  ist  es  auch  schon  bei 
dieser  IJiiiersuehung.  den  Nasenton  einzuüben,  welchen  man  zur 
Spiegeluntersuchung  des  Nasenrachenraums,  der  Rhinoscopia  poste- 
rior^ nötig  hat.     Es  ist  dies  der  Ton,  der  in  dem  Worte  „Hang" 
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oder  noch  besser  in  dem  französischen  „dans"  enthalten  ist. 
Freilich  darf  bei  ersterem  das  „g"  nicht  ausgesprochen  werden, 
denn  bei  diesem  hebt  sich  der  Zungengrund  und  würde  den 
Spiegel  gegen  den  weichen  Gaumen  stofsen.  Die  Pars  aralis  über- 
sieht man  hliufig  auch  sehr  gut  bei  weit  vorgestreckter  Zunge, 
und  erblickt  hierbei  gar  nicht  selten  die  ganze  Vorderfiäche  des 
Kehldeckels. 

Die  Farbe  des  Rachens  ist  im  normalen  Zustande  rosa,  nur 
an  dem  Gaumenbogen  und  am  Zäpfchen  meist  dunkler.  In  recht 
seltenen  Fällen  sieht  man  angeborene  schwarze  oder  graue  Flecken 
an  dem  weichen  oder  harten  Gaumen.  Schreiber  meldrt,  dafs 
er  einen  solchen  bei  einer  35jähngen  Frau  beobachtet  habe,  der 
sich  über  den  ganzen  harten  und  einen  Teil  des  weichen  Gaumens 
erstreckte;  sie  sind  wohl  als  atavistische  Ki'ste  anzusehen.  Bei 
Hunden  gilt  das  ja  als  Zeichen  echter  Rasse.  Bei  Mageren  ist 
der  Schlund  viel  weiter,  weil  das  Fettpolster  hinter  demselben 
und  an  den  Seiten  geschwunden  ist.  Auf  der  Schleimhaut  dt-s 
weichen  Gaumens  sieht  man  öfter  kleine,  gelblich  durchscheinende 
Erhabenheiten  von  der  Gröfse  eines  Grieskorns,  das  Sekret  der 
Schleimdrüsen.  Daseelbe  läfst  eich  manchmal  nicht  wegwischen. 
Es  ist  nichts  Krankhaftes,  ich  erwähne  es  nur,  weil  mir  schon  öfter 
damit  Behaftete  mit  der  Diagnose  Tuberkel  zugeschickt  wurden. 
Hier  und  da  sieht  man  auch  den  Speichel  aus  dem  Diidus  Slctto- 
nianus  sich  in  einem  Strahl  quer  durch  die  Mundhöhle  entleeren. 

Zur  vollständigen  Untersuchung  des  Eachens  gehört  auch 
die  mittels  der  Sonde  nach  etw^^igen  Schraerzpunkten,  z.  B.  bei 
Angina  phiegmonosa,  Parästhesie  und  Maudelpfröpfen.  Ich  benutze 
dazu  in  der  Eegel  die  in  Fig,  22  abgebildete  Hakensonde. 


IFig  ?a. 

Beim  Beginn  der  Untersuchung  achte  man  darauf,  dafs  der 
Kranke  gerade  frontal  vor  einem  sitzt,  denn  wenn  sein  Kopf 
um  seine  senkrechte  Achse  gedreht  ist,  so  scheint  die  einu  Seite 
des  Schlundes  gewöhnlich  etwas  vorstehend,  wodurch  das  Aus- 
sehen einer  Schwellung  hervorgebracht  werden  kann;  bei  Ver- 
drehung des  Kopfes  verläuft  biswellen  die  (jlottis  nach  einer  Seite 
hin  schief,  was  selten  angeboren,  liäuüger  pathologisch  vor- 
kommt, veranlafst  durch  Geschwülste,  die  den  Kehlkopf  seitwärts 
drücken. 

Die  Hauptsache  bei  die  Rhinosroina  posterior  ist.  dafs  der 
Kranke  sein  Gaumensegel  so  erschlafft,  dafs  «-s  nicht  an  der 
hinteren  Schlundwand  anliegt  und  die  Zunge  so  tief  gestellt  wird, 
dafs  man  mit  dem  Spiegel  gut  zwischen  ihr  und  Velum  weg- 
kommt.    Nach  AvELMS  gelingt  dies    bisweilen    leicht,    wenn    der 
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Krankp  stellt  und  den  Kopf  nach  vorn  beugt,  wie  bei  der  unten 
zu  erwälmenden  Untersuchung'  der  Hinterwand  des  Keliikopfs 
nach  Killian;  In  mauclieii  Fällen  kann  man  auch  nach  Tübck 
und  VonsEX  den  Kopf  um  seine  senkrechte  Achse  drehen  lassen; 
dadurch  entsteht  auf  der  einen  Seite  des  Schlundes  ein  gröfserer 
Abstand,  durch  welchen  man  oft  einen  recht  guten  Einblick  in 
das  CavuiQ  gewinnt-  Jedenfalls  suche  man  in  der  Vorttbung  das 
zu  erreichen,  dafs  der  Kranke  sich  die  Zunge  tief  herunterdrücken 
lilfst,  ilamil  man  Hauni  genug  hat,  den  Spiegel  zwischen  ihr  und 
Gaumen  einführen  zu  können,  ohne  eines  von  beiden  zu  berühren, 
dann  ist  schon  das  Wichtigste  gewonnen. 

Ist  der  Kranke  nicht  sehr  reizbar  und  hat  er  es  gut  gelernt, 
d<-n  richtigen  Ton  zu  hihlen,  so  gehe  ich  direkt  zur  Untersuchung 
des  Xasenrachenraunis  über,  sonst  sehalte  ich  dazwischen  die 
Nasenuntersuchung  von  vorn,  die  Ehinfjscf>pia  anferioTt  ein.  Ich 
b<-nutze  zur  Rhhtuscopia  posterior  fast  inuner  den  MiCHETjScben 
Nasenrachenspiegul,    Fig.    23,    der    durch    einen    Druck    auf   den 


Fig.  2ä. 

kleinen  Hebel  in  verf:ielii<-(li-n('n  Winkeln  zu  dem  Stiele  gestellt 
werflen  kanrt.  Ich  führe  ihn  in  der  Stellung,  in  welcher  er  die 
Yeiiilngening  des  Stieles  bildet.  mögUchst  ohm^  den  weichen 
ffaunif-n  zu  berühren,  in  horizontaler,  selten  senkrechter  Lage 
zwischen  T'vula  und  (laumenbo^en  durch  und  richte  ihn  durch 
Druck   auf  den   H*'1hH   auf. 

Statt  des  MlcHKL^chen  Spiegels  kann  man,  besonders  bei 
weitem  Schlünde,  auch  die  grölVen-n  oder  kleineren  Nummern 
der  Ki'hlko|ifspiegel  und  bei  Kindern  und  ('m]>tindlichcn  Er- 
wachi>"-n«'ii  die  Fig.  17  Seite  l\[)  abgeiiildeten  kleinen  WEiLschen 
Spi<-gclehen  t<enutzen.  Natürlich  niufs  man  sieh  auch  da  hüten, 
di"^  (»auiuen bogen  zu  lurühn-n.  Besonders  gern  gebrauche  ich 
die  gewöhnlichen  Spiegel  liei  Kindern  und  sehr  ängstlichen  Per- 
sonen, die  leicht  in  dem  etwas  komplizierter  aussehenden  Michel- 
schen  Spii-gel  ein  hfimtückisch''s  Instrument  vermuten,  Wiährend 
sie  der  «'iidacheii  KonsU'ukiion  eines  gewülmlich*-!!  S])iegels  mehr 
Vertrauen  entgegenbringen. 

Ist  man  *'inmal  mit  dirm  Spiegel  hintei-den  Engpiils  der  Gaumen- 
bogen  gelangt,    so  hat  man  den  schwierigsten   Teil  der  Aufgabe 
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meist  schon  gelöst,  indem  die  hintere  Schlundwand  gegen  zu- 
billige Berührungen  viel  weniger  empfindläch  ist.  Befindet  nmn 
sich  an  der  richtigen  Stelle,  so  suche  man  zunächst  durch  Auf- 
richten und  Senken  des  MicHELtichen  oder  durch  Senken  und 
Heben  des  Griffes  des  gewöhnliehen  Spiegels  den  oberen  Teil  dea 
Vomer,  der  an  seiner  oben  breiten,  unten  spitzen  Form  und  an 
seiner  meistens  helleren  Farbe  leicht  erkennbar  ist  (Tufel  II,  Fig.  1), 
SteUt  man  die  spiegelnde  Flache  noch  mehr  senkreehi,  so  kann 
man  den  \*omcr  dann  mehr  nach  unten  verfolgen  und  sieht  zu- 
gleich die  mittlere  und  untere  Muschel;  die  obere  liegt  etwas 
versteckter  über  der  mittleren  Muschel  und  iht  oft  nicht  deutlich 
zu  Sehen.  Hat  man  diese  Teile  betrachtet,  so  dreht  man  den 
Spiegel  nach  rechts  oder  links  und  wird  dann  die  an  der  meist 
gelben  Farbe  ihrer  Mündung  leicht  erkennbare  innere  Oliröffnung 
sehen.  Nach  hinten,  im  Spiegel  nach  oben,  beiludet  sich  dann 
der  Tubenwulgt  und  darüber,  mehr  nach  hinten,  der  Recessus 
j/hari/ngeus  (die  RosENML'LLEKsehe  Grube),  welche  in  vielen  Füllen 
durch  slraiigföiTuige  oder  breitere  Verwachsungen  zwisclu-n  Tuben- 
wulst  und  hinterer  Pharynxwand  ein  IciclieHges  Aussehen  hat. 
An  dem  Rachendach  sind  bei  den  meisten  Menschen  auch  noch 
Reste  der  Pharynxtonsille  zu  bemerken,  zwischen  welchen  steh, 
besonders  bei  jüngeren  Individuen,  die  kleineren  seitlichen  Recessus 
deutlich  auszeichnen.  Das  Vorhatidensein  von  Raehenniatideln  ist 
bei  Kindern  während  der  oft  nur  flüchtig  mügliehcn  Untersuchung 
leicht  daran  zu  erkennen,  dal's  <ler  obere  Abschnitt  der  Clioanen- 
öfl'nung  fehlt.  Statt  des  dreieckigen  Endes  des  Septum  und  der 
Rundung  der  Choane  sieht  man  eine  fleischige  Masse  das  Bild  nach 
oben  horizontal  abschneiden.  Um  eine  Bezeichnung  für  dir  ( rrülse  der 
Rachenmandel  zu  haben,  schütze  ich,  wieviel  von  dem  Vonx-r  sie 
verdeckt,  und  nenne  Rachentonsille  '/j,  wenn  der  halbe  Voiuer 
verdeckt  ist  u.  s.  w.  Als  Rest  bezeichne  icii  die,  vveleh<"  die  Cho- 
aneurundung  sichtbar  läfst;  solche  Reste  können  freilich  auch  noch 
recht  grofs  sein.  Bei  sehr  emptindlichen  Personen  kann  man  sich 
die  öntersuchung  durch  Einpinsrln  mit  öprozenliger  Kokainlusuiig 
oder  Einblasen  von  gepulvertem  Kokain  sehr  erleichtern. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  des  Cavum  ist  normal  dunkler 
rot,  als  die  der  Pars  oratis.  Tafel  II,  Fig.  1,  gibt,  da-s  .Spiegel- 
bild in  Farben  wieder,  es  ist  aber  wie  das  Gesieht  bei  jedem 
Menschen  verschieden.  Ich  erkenne  oft  Kranke  ;in  ihrem  Halse 
besser  wieder  als  an  dem  Gesicht.  Abnormitäten  sind  selten, 
im  ganzen  wiederholt  sich  das  rundliche  Aussehen  der  iiiizel- 
nen  Teile,  nur  der  Grad  der  Schwellung  und  die  Farbe  ilndem. 
J.  Killiän  hat  eine  Zweiteilung  der  hinteren  Enden  der  vier 
unteren  Muscheln  durch  eine  Längsfurche  gesehen,  die  an  das 
Os  ethmoturbivale  der  Tiere  erinnerte.  Das  hintere  Ende  iler 
mittleren  Muscheln  scheint,  nach  den  Abbildungen  von  v.  Summe- 
king und  ZrcKEBKANDL  zu  urteilen,  diese  Bildung  nicht  .so  ganz 
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Belten  aufzuweisen;  ieh  habe  einmal  eine  solche  Furche  auf 
den  hinteren  Teil  der  rechten  mittäeren  Muschel  beschränkt  ge- 
sehen. 

Man  erhält  auf  die  angegebene  Weise  in  der  Regel  ein  ganz 
vollständiges  BiJd  des  Cavum.  Ich  kann  Voltolfni  nicht  zu- 
stimmen, wenn  er  meint,  dafs  ein  gutes  Bild  nur  mit  Anwendung 
Beines  Hakens  zu  erreichen  sei;  es  kommen  allerdings  Fälle  vor, 
in  denen  man  trotz  aller  Übung  nicht  zum  Ziele  gelangt,  dann 
ist  sicher  der  VoLTENisehe  Haken,    Fig.  24,    ein    sehr    wertvolles 


Fig.  24. 


Tlilfsmittel.  So  unj^eeignet  untl  plump  er  beim  ersten  Anblick 
erscheint,  so  pn^ktiseh  ist  er  im  <Jebrauch.  TMe  meisten  Kranken 
vertragen  ihn  auffnlicnd  gut;  zu  einer  einfachen  Diagnose  ist  selbst 
die  vorherige  Anwendung  von  Kokain  überflüssig.  Man  gehe 
rasch  und  dreist  mit  dem  Haken  hinter  das  Velum  hinauf,  fordere 
den  Krank«'n  auf.  energisch  zu  atmen  und  ziclie  nun  das  Gaumen- 
segel mit  einiger  (lowalt  nach  vom.  Das  Zäpfchen  liegt  dabei 
auf  der  Aushöhlung  des  Hakens. 

Genauer  kann  man  das  Cavum  mittels  der  feststehenden 
Gauraenhakcn  hetracfiten.  Ich  flndi-  unter  den  vielen  Verände- 
rungen, welche  man  an  dem  xirsprünglich  von  Kbause  angegebe- 
nin  Instrument  vargcnommen  hat,  die  meinige,  bei  welcher  der 
Haken    .seinen    Stützpunkt    in    der    Fossa    canina   sucht,    Fig.    25, 


V\g.  afi. 


inmier  noch  am  praktischsten.  Behuf«  der  Anwendung  dieser 
feststehenden  UakfU  ist  allirdings  fast  ausnahmslos  die  vorherige, 
oft  2w<'im!ii!ge  Kokainisierung  des  Cavum  nötig.  Man  führt  da- 
nach das  hakenförmig  gekrümmt«'  Ende  a  schräg  mit  einer  Ecke 
voran  hinter  tla.s  \'elum  ein.  si.'tzt  die  beiflrii  Knöpfe  c  c  des 
oberen  Ti-ils  nelx-n  die  X.'isfuüügfl  an,  fafst  den  Stir]  mit  Daumen 
und  Zeigetinger,  drückt  den  oberen  Teil  Ij  des  Instrumentes  mit 
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dem  kleinen  oder  dem  Ringtinger  nach  hinten,  zieht  die  Stange  g 
an,  bis  das  Velum  genügend  von  der  hinteren  Pharynxwand  ab- 
steht, worauf  man  den  verschiebbaren  Teil  durch  die  Schraube  d 
befestigt.  Es  kommt  oft  vor,  dafs  die  Stange  dann  zu  tief  in  der 
Mitte  des  Mundes  steht  und  sowohl  den  Einblick,  wie  auch  das 
Einführen  von  Instrumenten  stört.  Zu  dem  Zwecke  sind  die 
Metallkifschen  an  der  senkrecliten  Stange  *•  verschiebbar  und 
durch  die  Schraube  f  zxl  befestigen.  Die  Längsstange  soll  an  den 
oberen  Zähnen  anliegen.  Ich  kann  nicht  verschweigen,  dafs  es 
einige  wenige  Kranke  gibt,  deren  Kiefer  hei  fehlenden  Zähnen 
so  geschwunden  ist,  dais  das  Instrument  abgleitet,  dann  mufs 
man  es  von  einem  Gehilfen  oder  di-ni  Kranken  haiten  lassen  oder 
zu  dem  Verfahren  von  Stoehk  übergelien,  dvr  Gumniibilndchen 
mittels  des  BELLoCschen  Röhrchens  hinter  dem  (latmiensegel  durch- 
zieht und  die  aus  Mund  und  Nase  hervorlrangmden  Enden,  nach- 
dem man  sie  fest  angezogen,   auf  der  Oberlippe  knüpft. 

Nach  diesen  Vorbereitungen  kann  man  in  der  Regel  die 
gröfsten  gewöhnlichen  Spiegel  No.  5  oder  6  benutzen  und  liat  eini' 
sehr  freie  Ansicht  des  gesamten  Nasenrachenraunifs.  Es  ist  dann 
sehr  leicht,   die  Schleimhaut  mittels  des   Fig.  26  abgebildeten   mit 


Fig   >6 


Watte  zu  imiwiekelndeu  Kachenpinsels  von   anhaftenden  Schleim- 
massen  zu  reinigen  und  das  ganze  Cavum  mit  der  Sonde,  P'ig.  21, 


Fig.  87. 


abrutasten.  Mit  dieser  uniersucht  man  di<'  Dicke  der  noch  vor- 
handenen Reste  der  Rachenmandel,  die  Tiefe  der  Ki'cessu».  ni.ui 
entfaltet  dieselben,  wenn  sie  dicht  an<-iniind<T  lii-gen.  um  ihn-n 
Inhalt  zu  sehen,  man  fühlt  die  Konsistiiiz  von  Tumon-n  cte 

Es  gehört  einige   Übung  zu    der  Sondenführuug,    wie  zu  *hn' 
Handhabung    der    Instrumente    in    dein    Nascinvichenraum    un(er 
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Leitimg  des  Spiegels,  um  die  Bewegungen  richtig  zu  machen,  tia 
dieselben  in  dem  Spiegel  alle  umgekehrt  erscheinen,  mit  Aus- 
nahme derer  nacb  rechts  und  links.  Jlan  gewöhne  sich  daran, 
von  dem  Spiegelbilde  ganz  abzusehen  und  nur  der  geistigen  Vor- 
stellung zu  folgen,  indem  man  sieh  klar  macht,  dafs  man  eine 
Bewegung  nach  hinten  und  oben  oder  nach  vorn  u.  s.  w.  ausführt-n 
will.  Man  suche,  wenn  man  einmal  einen  guthaltenden  Kranken 
hat,  sich  diese  Bewegungen  einzuüben,  man  wird  nach  kurzer 
Zeit  die  Inötrumente  gerade  so  sicher  führen,  als  ob  man  sie  ohne 
Spiegel  sähe.  Noch  etwas  schwieriger  ist  die  Sondierung  und  die 
Führung  von  Instrumenten  von  hinten  an  das  hintere  Ende  des 
Vomer,  um  z.  B.  die  dort  nicht  selten  vorkommenden  Schwellungen 
galvanokaustisch  zu  zerstören;  docli  ist  dies  auch  nur  Sache  der 
Einübung,  bei  welcher  ebenso  die  geistige  Vorstellung  der  Be- 
wegung,  die  man  auszuführen  gedenkt,  ans  Ziel  führt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Cavum  vergesse  man  nicht,  die 
hintere  Fläche  des  Gaumensegels  zu  betrachten,  indem  man  den 
Spiegel  noch  senkrechter  stellt.  Es  linden  sich  an  dieser  Stelle 
nicht  selten  tertiär-syphilitische  Ceseliwüre,  deren  rechtzeitiges 
Erkennen  viel  Nachteil  für  den  Patienten  verhüten  kann,  Ko- 
kainisierte  Schleimhaute  sehen  immer  blasser  aus  als  normale, 
während  die  des  Rachens  nach  Anwendung  des  VoLTOLiNischen 
Hakens  ohne  Kokain  durch  das  unvermeidliche  Würgen  röter 
erscheint. 

Im  ganzen  ist  die  Untersuchung  des  Nasenrachenraums  viel- 
leicht die  schwierigste  Aufgabe  für  den  Anfänger,  allein  er  mache 
nur  einmal  den  Versuch,  und  er  wird  tindt-n,  dafs  keine  unüber- 
windlichi-n  Schwierigkeiten  bestelu'n.  Er  lasse  sich  auch  hierbei 
nicht  gleich  abschrecken,  wenn  er  flas  Uiig-lück  hat,  bei  den  ersten 
Fällen  auf  recht  eniphmlliehe,  unge-sciiickte  Personen  zu  stofsen. 
Die  gröfste  Jlehrzahl  der  Kranken,  seihst  über  die  Hälfte  der 
Kinder  hält  beim  ersten  Male  sclion  sehr  gut.  Die  Rhinoscopia 
piisierior  gelingt  mir  jetzt  in  00  Prozent  aller  Fälle  ohne  Kokain; 
früher  war  ich  froh,  wenn  ich  bei  der  Hälfte  zum  Ziele  kam.  Mit 
Kulie  imd  (n-duhl,  Itiswt-ih-ii  auch  durch  ein  kräftiges  Mahnwort, 
wird  man  schon   ans  Ziel  komnieu. 

Nach  dem  (iesagten  k;inn  ich  mich  durchaus  nicht  auf  den 
Stantipunki  Zikms  stelh-n.  der  dii-  DiL;jtaluntersuchung  des  Nasen- 
rachenraums für  die  gewühnlich  anzuwendende  Methode  erklärt. 
Abgesehen  davon,  dafs  man  luetische  ( le.'ichwüre ,  Spalten  am 
Kachendach,  verkbbte  Ki-cessus  und  xVlisonderungen  aus  denselben 
nicht  fühlen,  sondern  nur  sehen  kann,  kommt  es  zur  Feststellung 
der  Diagnose  doch  auch  oft  genug  auf  die  Farbe  an.  Ich  kann 
mich  auch  nicht  dafür  begeistern,  dafs  die  Digitaluntersuchung 
viel  angenehmer  sein  soll,  als  die  mit  deia  Spiegel.  Die  Ge- 
schmäcke  sind  ebm  se-hr  verschieden.  Ich  persönlich  ziehe  den  gut 
desinfizierten,    die  Wände   nicht  berührenden  Spiegel  immer  dem 
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noch  so  saobf'ren  F^inger  eines  vollendeten  Untersuchers  entschieden 
vor.  So  lange  meine  Augen  auch  noch  helle  sind,  vertraue  ich 
mehr  dem,  was  Ich  sehe,  als  <iera,  was  ich  fühle.  Freilich  bleiben 
immer  Fälle,  in  welchen  man  auf  andere  Weise  niclit  zu  einer 
Diagnose  gelangen  kann,  beeonders  bei  kleinen  Kindern.  Ist  man 
zu  dieser  Untersucliungsart  gezwungen,  was  mit  der  zunehmenden 
Übung  des  Arztes  immer  seltener  der  Fall  sein  wird,  so  gehe  man 
jedenfalls  recht  sauft  ein.  Der  vorher  desinfizierte  Finger  soll, 
wie  ZiKM  sagt,  auf  der  Lauer  im  Schlünde  liegen  und  bei  einer 
Schluckbewegung  sanft  eindringen.  In  der  Regel  wird  man  den 
Zeigefinger  benutzen,  den  man  aber  gm 
tun  wird,  bei  Kindern  mit  einer  Metall- 
hülse, Fig.  28,  oder  durch  Eindrücken  der 
Wange  zwischen  die  Zähne  des  Kranken 
mit  dem  Zeigefinger  der  andern  Hand  zu 
schützen.  Bei  Säuglingen  nimmt  man  den 
kleinen  Finger.  Bei  ihnen  ist  die  Untersuchung  nicht  so  selten  nötig, 
da  sie  öfter  an  Retropharyngealabszessen  und  auch  an  Rachen- 
mandeln leiden.  Bei  der  Digitaluntersuchung  fülile  man  zunächst 
nach  dem  hinteren  Ende  des  Vomer,  tastt^  dann  nach  denen  der 
unteren  Muscheln,  nach  der  Gegend  der  Tuben  und  vergesse  nicht 
die  Rücktläche  des  weichen  Gaumens.  Ob  eine  Racheutonsille 
vorhanden   ist,   hat  man  gewöhnltch  schon  boim  Eingehen  gefühlt. 

Auch  für  die  Untersuchung  des  unteren  Abschnittes  des 
Schlundes  auf  Fremdk5rper  ist  der  Finger  häutig  das  beste  Mittel. 
Eis  ist  mir  schon  oft  gelungen,  Graten  zu  fühlen,  welche  so  tief  in 
dem  Gewebe  der  Mandel  steckten,  dafs  man  sie  nicht  sehen  konnte. 

Ich  lasse  der  Rhiuoscopia  posterior  gern  die  tinkriur  folgeti, 
damit  der  Schlund,  besonders  bei  etwas  emptiiullichen  Kranken, 
Zeit  hat,  sich  etwas  auszuruhen.  Die  Bhintjji<:üj>i(t  ank'riiir  ist  eine 
sehr  einfache.  Ich  beginne  damit,  den  Krank i-n  mit  geschlosse- 
nem Munde  eine  ruhige  Einatmung  machen  zu  lassen,  da  man 
sonst  das  nicht  so  seltene  Ansaugen  der  Nasenflügel  leicht  über- 


Fig.  29.  Fig.  30. 

sehen  kann.  Danach  führe  ich  das  Fig.  2!)  abgebildete,  dem 
DüPLATschen  nachgebildete  Nascuspekulum,  oder  das  von 
ß.  Fbänkel,    Fig.  30,    in  das  Xasenloeh    ein  umi    Otfiie   d;isselhe 
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durch  Drehen  an  der  Schraube.  Zwei  am  Ende  rechtwinklig-  al>- 
gebog-ene,  p^-öfsere  Hiianiadeln,  erfüllen  denselben  Zweck,  Jcrasz 
benutzt  solche  mit  Vorliebe.  Mau  dehne  das  Nasenloch  nicht  zu 
sehr,  da  sonst  an  der  SclRÜdewand  der  Xase  leicht  Schmerz  und 
an  der  Spitze  des  Nasenlochs  kleine  bleibende  Einrifschen  ent- 
stehen, die  sich  freilich  auch  bei  vorsichtigen  Untereuchungen 
nicht  immer  fj;anz  venneiden  lassen.  Das  Vorhandensein  der 
kleinen  Eiukerbunfren  verrät  frühere  Untersuchunf?en  mit  dem 
Nfisenspekulum.  Am  besten  versucht  man  das  Einführen  des 
SpekukiuLs  ein  paarmal  an  sich  selbst,  um  das  richtige  Mafs 
dos  Öflnens  kennen  zu  lernen.  Das  Bedürfnis  nach  Nasenspiegeln, 
welche  sieh  selbst  halten,  habe  ich  noch  nie  em- 
pfunden. Die  bei  Operationen  der  Nase  nötig-en  In- 
strumente konnte  ich  alle  mit  einer  Hand  führen, 
während  die  andere  frei  blieb,  um  das  Spekulum 
Fi«,  ar**'  in  seiner  richtigen  Stellung  zu  erhalten;  nur  beim 
Siigen  der  Verbieg-unfjfen  der  Nasenscheidewand  be- 
nutze ich  ein  federndes;   Fig.  31. 

Beim  Einitlick  sieht  man,  wenn  der  Kranke  den  Kopf  nicht 
zu  sehr  rückwärts  beugt,  zunächst  das  vordere  Ende  der  unteren 
Muschel,  dann  die  in  fa.st  allen  Fallen  vorhandenen  Verbiegungeii 
und  IßisteiifLiniiige  Vorsprfinge  an  i](^r  Scheidewand.  Über  dem 
vorderen  Ende  der  utiten-n  Muschel  bemerkt  man  die  miltleiv, 
zwischen  beiden  den  mittleren  Nasengai^g  mit  dem  in  seinem 
vorderen  Ende  betindlichen  Hialnf:  semilunaiis,  in  welchen  in  der 
Regel  der  Ausfiihrnn^sgang  der  Kii-ferhöhle  und  fast  immer  der 
der  Stirnliöhle  mündet;  unter  dem  Hiatus  liegt  der  oft  nicht  sicht- 
bare, mitunter  drr  Museiiel  an  Gröfse  gleichkommende,  laterale 
Schleimhautwulst  auf  dem  Prncfssus  uncitiaiits.  Es  ist  für  das 
Aufsuchen  der  natürlichen  Öffnungen  der  Kiefer-  und  Stirnhöhle 
wichtig  dieses  Verhältnis  zu  kennen,  denn  diese  liegen  immer 
über  und  hinter  diesem  Wulst  Zwischen  unterer  Muschel  und 
dem  Boden  der  Nasenhöhle  ist  der  untere  Nasengang.  Von  der 
obere'ii  Muselud  sirlit  man  von  vorn  in  der  Regel  nichts,  dagegen 
dicht  über  dem  Limm  nnsi,  dem  inneren  vorderen  Nasenloch,  das 
Attium  mriitus  mctUi  unri  den  von  oben  her  .schräg  herabsteigenden 
Agijer  va.si  und  den  Siilcus  niftittnritts:  die  schmale  Spalte,  die  vom 
Atrium  aus  zwiscln-n  dem  Ag^^i-r  und  dem  Dach  der  Nasenhöhle 
gcj^i'n   dir    Lttiiiina   viHnosn   hiiiiiuffiilirt   (s.    Fig.   3    S,    15). 

Man  beachte  beim  Einldiek  die  Schwellungszustände  der 
Nasenschleindüiut ,  besonder^  die  der  Muscheln,  wie  nahe  sie  an 
die  Scheidewand  und  dii-  anderen  Begrenzungen  der  Nasenhöhle 
heranreichen  Nicht  selten  si^lit  man  die  (iröl'se  der  Muscheln 
sieh  lii.'i  di*r  riu<rsuchun^  verandern,  die  Nase  wird  durch  Zu- 
saninii-nzir-huiig  d<-s  Sehwi-tlnetijc.s  weiter.  Es  können  dabei  selbst 
reclit  befräelilliclir  Sehwrilungrn  augenblicklich  so  vollständig 
zurückgehen,    d;lf^  man   in   manchen    Frtllen    erst    nach    mehreren 
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Untei*suchungen  darüber  klar  wird,  wodurch  eig- 
über  Verstopfung  der  Nase  bej^rfindet  sind. 

Sind  keine  Vorsprünge  vorhanden  und  if 
genug,  so  kann  mau  durch  dieselbt«  die  spie 
Krusten  bedeckte  Schleimhaut  des  NaBenrachen- 
raums  sehen.  Bei  etwas  nach  hinten  geneig- 
tem Kopf  sieht  man  nur  wenig  über  der  hori- 
zontalen Linie  den  nach  unten  konkaven  Bogen 
der  Clioane.  Anfitnger  werden  erstaunt  sein, 
dafs  er  so  weit  unten  zu  finden  ist.  Es  erklärt 
sich  dies  daraus,  dafs  die  Choane  nur  die  untere 
Hälfte  der  hinteren  Nasengrenze  bildet,  die 
obere  ist  von  der  Keilbeinwand  ausgefüllt 
is.  Tafel  I,  Fig.  1).  Hinter  dem  hinteren  Ende 
der  unteren  Muschel  betindet  sich  die  innere 
Ohröffnung.  Man  kann  sie  sehr  leicht  bei 
Schluckbewegungen  in  atrophischen  oder  ko- 
kainisierten  Nasen  erkennen,  indem  der  Levator 
veli  mit  ziemlich  scharfem  Kand  sich  zwisclien 
den  vorderen  und  liinteren  Tubenwulst  von 
unten  hereindrängt.  Bei  dieser  Gelegenheit 
sieht  man  gelegentlich,  besonders  wenn  der 
Kranke  „Hi"  sagt,  auch  die  obere  Fläche  des 
Gaumensegels  und  etwa  darauf  befindliche 
Geschwüre  oder  Geschwülste. 

Bei  der  Rhinoscopia  anterior  bildcr  die 
Sonde,  Fig.  32,  ebenfalls  die  Verlängerung 
des  untersuchenden  Fingers.  Die  Sondierung 
der  Nase  ist  zur  vollstilndigen  Untersuchung 
durchaus  nötig.  Man  yjrilft  damit  die  Empfind- 
lichkeit der  Schleimhaut,  die  Konsistenz  der 
Schleimhautschwellungen  oder  Geschwülste  u. 
8.  w.  Sehr  gut  kann  man  damit  auch  die 
Muscheln  auf  den  Grad  der  Schwellung  unter- 
suchen; dieselbe  nimmt  ab,  wenn  man  sie  mit 
der  Sonde  eindrückt  oder  streicht.  Hiiubt'u 
sie  trotzdem  den  tieferen  Kinhiick,  so  drückt 
man  sie  mittels  der  gewöhnlichen  oder  einer 
flachen  Sonde  beiseite.  Hintere  Hypertrophien 
kann  man  sehr  oft  von  vorn  auch  auf  ihre 
Gröfse  untersuchen,  indem  man  den  Knopf  der 
Boden  der  Nasenhöhle  vorschiel)t,  bis  unif-r  das 
Muschel  und  dasselbe  dann  durch  leicht  hi-ln-l 
auf-  und  niedertanzen  läfst. 

Um     bei    Schwel  lungszuständen     einesteils 
Schwellung    beurteilen    zu    können,    und    um 
besseren    Einblick    in    die   Nase    zu   gewinnen. 
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Kokainlösung  1  :  1000  mittels  eines  gläsernen  Zerstäubers,   Fig.  33. 
einzustÄubon ;  sie  reicht  hin,  um  in  zwei  Minuten  eine  gentigende 


Fip.  93. 

Abechwellung  herbeizuführen.  Mittels  Wattepinseln  kann  man 
aber  diese  oder  eine  stilrlcere  Liisuug  gerade  so  gput  auftragen. 
Die  Sondetmnterrfuchuiig  der  Nebcnhölilen  ist  in  sehr  vielen 
FiÜlen  nicht  so  schwer  ausfülirbar,  oft  aber  auch  niclit  möglich, 
was  nach  dc-ni  in  der  Anatuniit;,  Seite  lOff.,  Gesagten  recht  erklär- 
lich ist.  In  etwa  der  Hiilftc  der  Fälle  kiinn  man  in  die  Stirn- 
höhle ndt  finer  sehvvach  oder  auch  im  V'iertelkreis  nach  vorn 
gekrüuiraten,  auf  Jeden  Fall  gut  zu  desiniiziereudcn  feineu  Sonde, 
Fig  34,  gelangen.     Man  findet  die  Otl'nung.  indem  man  den,  am 
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besti'U  kokiiiuisicTieu.  Hndit.'.  semihoiaris  am  vorderen  Ende  der 
mittleren  Muschel  aufsucht  mid  vorsichtig  tastend  an  verschie- 
demn  ötelh'U  naeli  obt-ii,  in  drr  IvMchtung  etwas  nach  vorn  zu, 
einzugflirn  sucht.  Der  Kiiigaiig  ist  inidstcns  weiter  rückwärts, 
als  man  glaubt,  biswcihn  hiiittr  eint-m  kli-inrn  Bogen  zwischen 
der  lateralen  Nasenwand  iniil  d^-r  mittleren  Muschel.  (Jewatt 
darf  dabei  nicht  angewendet  wrrdtu.  Ist  in.in  I  em  eingedrungen, 
so  senke  man  den  <Jriö"  recht  si.irk:  drin^n  die  J?oude  leicht  vor- 
wäris,  so  kann  man  daran  erkennen,  dai's  man  in  die  Siirnhöhle 
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;rekoiumen  ist,  und  dies  nachtrÄglich  bestätigen,  indem  man  durch 
Anlegen  der  Sonde  aufsen  neben  der  Nase  nach  der  Stirn  nach- 
mifst,  ob  man  weit  genug  eingedrungen  war.  Die  Entfernung 
beträgt  von  dem  Naseneiugang  bis  in  die  Höhle  bei  Erwachsenen 
"t — 8  cm.  Nocli  besser  ist  es  natürlicii,  wenn  man  die  Lage  der 
Sonde  im  Röntgenbilde  kontrollieren  kann.  Falsch  ist  es,  an  der 
Scheidewand  entlang  zu  gehen,  wo  man  an  die  Lamina  ct^ibrosa 
gelangt.  Nach  Wegnahme  des  vorderen  Endes  der  mittleren 
Muschel,  wie  man  es  bei  Erkrankungen  der  Stirnhöhlen  öfter 
tun  mufa,  gelingt  die  Sondierung  viel  hüutiger.  Die  Kiefer- 
höhle sondiert  man  mit  der  vorn  höchstens  1  cm  rechtwinklig 
abgebogenen  Hakensonde,  Fig.  36,  ebenfalls  vom  mittleren  Nasen- 


Fig.  35. 


gang  aus.  Man  findet  die  Öffnung  nach  R.iu&E  am  besten,  indem 
man  von  hinten  kommend  an  der  äufseren  Wand  des  mittleren 
Xasenganges  sachte  nach  vom  geht,  bis  sich  die  Sonde  an  der 
auf  dem  Prores.tus  iina'natns  befindlichen  vorderen  Lippe  des  Hiatus 
fÄngt,  danach  führt  man  die  Spitze  an  dieser  Lippe  entlang  nach 
oben  bezw.  nach  aufsen  zu.  Sekundäre  Öffnungen  finden  sich  bis- 
weilen in  dem  hinteren  Teil  des  mittleren,  sehr  selten  im  untL-ren, 
in  den  wenigen  Fällen  von  Teilung  der  Höhle  hinten  im  oberen 
Xasengang.  Man  sucht  die  Öffnung  der  Kieferhöhle  in  der 
Regel  zu  weit  nach  vorUf  sie  liegt  oft  hinter  der  Mitte  der 
unteren  Muschel,  jedenfalls  aber,  wie  oben  erwähnt,  immer 
hinter  und  über  dem  lateralen  Schleimhautwulst,  vergl.  Fig.  3 
Seite  15;  seitdem  ich  sie  da  suche,  gelingt  mir  die  Ausspülung 
durch  die  natürliche  Öffnung  in  mehr  als  der  Hälfte  der  F'ftlle. 
Die  Keilbeinhöhle  ist  fast  nur  bei  atrophischer  mittlerer 
Muschel  zu  sondieren.  Selten  ist  die  Öffnung  so  mr-dian  ge- 
legen, dafs  man  sie  direkt  sehen  kann,  meistens  mufs  man 
das  hinlere  Ende  der  mittleren  Muschel  mit  der  Sonde  etwas 
nach  aufsen  drücken  und  bei  etwas  zurückgelegtem  Kopf 
die  Sonde  in  der  Richtung  vom  Xasencingang  nach  der  Verbin- 
dung des  hinteren  und  mittleren  Drittels  der  mittleren  Musciiel 
vorschieben  und  tastend  die  Öffnung  suchen.  Die  Eutferrmng 
der  vorderen  Wand  der  Keilbeinhöhle  vom  Naseneingang  beträgt 
nach  den  Messungen  GBimwALDs  bei  gröfseren  Männern  nicht 
unter  8  cm,  bei  kleineren  nicht  unter  7  cm,  bei  Weibern  6,5  bis 
7  cm.  Ich  fand  die  Mafse  in  einer  Anzahl  von  Fällen  richtig. 
Eine  Sondenuntersuchung  der  Siebbeinhöhlen  gelingt  oft  mit 
der  Hakensonde,  Fig.  35,  oder  nach  Schäffkk  auf  gewaltsame 
Weise  mittels  einer  xin biegsamen  geraden  Sonde.    Fig.  3<j,    unter 
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].>arcbbrecbaiig  der  allerdings  papierdOnnen ,  knöcfaemen  Wan- 
daof^en  derselbeD.  Man  gelangt  in  die  Zellen,  wenn  man  die 
obere  Wand  de^  mittleren  Nasen ganps  durchbohrt  (siehe  Fig.  2 
Beile  12;.  Bei  den  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
werde  ich  aaf  die  Sondierung  derselben  noch  näher  zu  sprechen 
kommen 

Zur  vollständigen  Untersuchung  der  Nase  gehört  auch  die  des 
VcRtibuIum.  Wenn  man  einen  erwärmten  gewöhnlichen  Kehl- 
kopfspiegel mit  der  spiegelnden  Fläche  nach  oben  unter  den 
f^ingang  der  Xas^*  hklt,  so  kann  man  es  gut  übersehen,  nament- 
lich auch  die  vordere  Tasche.  Um  den  vorderen  Teil  der  Scheide- 
wand zu  betrachten,  wird  man  das  Nasens[iekulum  auch  so  ein- 
führen  kfjnn».'n,  'lafs  fs  sich  von  oben  nach  unten  öffnet. 

Wähn-iid  der  Rhin'isriqtia  ottierifn-  hat  sich  nun,  so  zu  sagen, 
i\*-r  \{-<u:hi-n  wif-flir  au.sgcriilit.  IHo  Aufregung  ängstlicher  Kranken 
hat  HJcli  etwan  gf-Iegt,  .so  dufs  ji-tzt  iVw  Untersuchung  des  Kehl- 
kopfH  in  flen  allermeisten  Füllen  nicht  schwer  fällt.  Bei  dieser 
lt»t  **H  fHHt  fnim^r  n/'<tig,  die  Zunge  aufserhalh  des  Mundes  fest- 
zuhaken. Ich  .sag«  aVtsictitlfcli  festhalten,  denn  man  soll  sie  nicht 
mit  Uewiill  luTaus/if'lifii .  woiil  ahor  die  herausgestreckte  mittels 
d'-«  «laniiri  (^••NgtiMi  Taschentuchs  oder  mittels  der  S.  118  er- 
wilhnten  SlHrtint^liii>i>clj(:n  zwischen  dem  Zeigefinger  und  Daumen 
faHHert,  wobei  der  Kranke  die  Zunge  nicht  zurückziehen  darf, 
sondern  Hie  zuKlnich  aktiv  vorstrecken  soll.  Ich  halte  bei  der 
erstr-d  UutcrHUfliung  die  Znngv  des  Patienlfn  lieber  selbst,  denn 
dfr  Hrin-fVetMle  iJUst  sie  gcwnlmlich  zu  N-icht  fahren,  und  hält 
aui'li  in  ilcr  Regel  den  Ko[ir  iiiclil  richtig,  withrend  man  beim 
l'ahhen  der  Zurige  durcli  den  untLM'  da.s  Kinn  gelegten  kleinen 
Finger,  die  Stellung  dr-s  Ko|ifeH  sehr  gut  regeln  kann,  Fig.  15 
Seile  \\{\  Man  xiehe  nielri  zu  stark  an  der  Zunge,  namentlich 
nicht  twieli  unten,  somlern  gerade  nach  vorn,  damit  das  Fremdum 
iintjiiHf  nieJit  durch  die  Ziilnie  eiiigei'iss«'ii  werde.  Manchmal  ist 
r-M  l)ei  Kehr  seharfi-n,  vorsiehenden  Zühtiun  nötig,  die  Zunge  durch 
ein  dazwiRchen  gelegu-s  Läppchen  oder  etwas  Verbandwattc  zu 
schützen.  Ks  gibt  iMensclieti  mit  sehr  tleisehiger  kurzer  Zunge, 
ebenso  kleine  Kin<Jerj  bei  ivelt-heii  das  Fassen  derselben  mittels 
deH  Tiiclies  Seliwicrit^keiten  njiicht.  Mau  gel;ttigt  dann  mitunter 
rei'lit  leicht  an  «Ijis  /ji-1,  wenn  man  mittels  meines  Zungenspatels 
dii-  Zunge  ivie  bei  der  Untersuchung  <ies  Pharynx  uiedertlrücki 
und  <lanu  lieu  Kehlknptspiegel  einfiilirt.  Bei  ganz  kleinen  Kindern 
habe  ich  schon  oft  di-n  Mi>rNT-Hi,FOYEKse]ien  Haken,  Fig.  'AI,  recht 
praktineh  t^ffiimlen  I)erse|he  winl  üher  der  Epiglottis  in  die 
Foüüu  fiii(/h>((u<i  eingesetzt  und   dann  die  Zunge  nach  vorn,  etwas 
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Flg.  37. 

iiach  oben,  zart  vorgt'zogen.  Das  Verfahren  ist  iiiclit  so  gewalt- 
sam, wie  Gottstein  meinte,  bei  Kiiuiern  unter  Ävvei  Jabren,  aueh 
bei  älteren  aber  häufig  unentbehrlich.  In  etwas  vergröfsorter 
Form  ist  dieser  Hak<'ii  ebenso  wie  der  REiCHEKTsche  KehkJeckel- 
heber,  Fig.  38,  auch  bei  Erwachsenen  anwendbar  und  mitunt*^r 
auch   bei  endolaryngealen  Operationen  gut  zu  verwenden. 


flg.  3». 

Die  Glasttüche  des  Kehlkopfspiegels  erwärmt  man  über  einer 
Gas-  oder  Spixitusflamme  oder  über  dem  Lanipeiieylinder,  prüft 
dann  die  Rückseite  des  Spiegels  auf  cier  Hand,  ob  sie  nicht  zu 
heifs  ist.  Sie  darf  schon  ziemlich  wann  sein,  sonst  lUuft  derselbe 
bei  längeren  Untersuchungen  leicht  an. 

Man  fafst  den  Spiegel  wie  eine  Feder  zwischen  Daumen  und 
Zeigefinger  der  rechten  oder  linken  Hand  und  läfst  den  dünuen 
Teil  des  Stiels  auf  der  medialen  Seite  des  Endglicdr-s  des  Mittelüngers 


Fi«.  39. 


ruhen,  Fig.  39.  Der  Stiel  darf  nur  spieleud  gelafst  werden,  nicht  b-st, 
denn  ein  Spiegel  ist  kein  Instrument,  um  damit  in  dem  TTalse  iierum- 
zubohren.    Die  Handhabung  desselben  soll  nur  mittel.^  drr  Fitiger, 
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nicht  mit  dem  Anne  oder  der  Hand  gemacht  werden.  Der  Spiegel 
soll  mit  der  spiegi^lnden  Fläche  nach  unten  möglichst  parallel 
dem  Zungenrücken,  aber  mfiglichst  nahe  am  harten  (Säumen  ein- 
geführt werdt-n,  auch  hier  unter  Vennc-idung  der  Berührung  der 
Zunge.  Ich  suche  mir  gewöhnlich,  wenn  der  Spiegel  an  dem 
richtigen  Platze  ist,  eine  Stüize  mittels  des  kleinen  Fingers  an 
dem  Unterkiefer  des  Kranken  und  empfetile  dies  allen,  nament- 
lich auch  Ungeühteren.  Auf  diese  Art  ist  es  unbedingt  leichter, 
den  Spiegel  recht  ruhig  zu  halten,  und  namentlich  bleibt  auch 
bei  kleinen  B<nvegungeD,  di<:  der  Patiem  mit  dem  Kopfe  aus- 
führt, die  relative  Lage  des  Spiegels  zu  dem  Gaumen  unverändert, 
weil  man  denselben  mit  der  Hand  von  selbst  folgt.  Andere  ver- 
werfen dieses  Sichstützen  an  dem  Kranken  und  führen  als  Vor- 
teil ihrer  Methode  an,  dafs  dadurch  „die  gröfste  Selbständigkeit 
des  Untersuchers  und  UnalthJingigkcit  vom  Untersuchten  ermög- 
licht wird".  Ob  das  nun  gen^do  der  Zweck  der  Untersuchung 
ist?  Ich  habe  mich  übrigens  im  Anfange  schon  gegen  jede 
Schablone  ausgesprochen  und  glaube,  dafs  dies  auch  hierbei  das 
Richtige  ist.  Es  soll  es  jeder  so  machen,  wie  er  das  Bild  des 
Kehlkopfs  am  besten  sehen  kami  und  dabei  den  Kranken  am 
wenigsten  belflsligt. 

Ist  man  in  der  Gegend  des  weiclien  Gaumens  angelangt,  so 
stelle  man  die  spiegelnde  Flache  senkrechter  durch  Heben  des 
Griffes  aufserhalb  des  Mundes. 

Der  Spiegel  soll  als  Regel  mit  seiner  Rückenflftche  die  Uvula 
oder  auch  deren  Ansatzstellc  am  weichen  Gaumen  aufladen.  Der 
beste  Piatz  zum  Anlegen  des  Spiegels  ist  nicht  bei  allen  Menschen 
der  gleiche,  die  Übung  bringt  es  mit  sich,  dafs  man  lerat,  auf 
welcher  Stelle  man  den  Spiegel  anzulegen  hat. 

Indem  man  ihn  nun  etwas  nach  hinten  oben  drückt,  er- 
scheint im  Spiegel,  wenn  der  zu  Untersuchende  ,,Hä"  sagt,  das 
Bild  des  Kehlkopfs:  der  Kehldeckel,  die  aryepiglottischen  Falten 
und  die  Kuppen  der  gehörnten  Knorpel,  oft  auch  schon  die 
ganzen  oder  wenigstens  der  hintere  Teil  der  Stimmlippen  (siebe 
Tafel  II,  Fig.  2).  Ist  der  Spiegel  einmal  an  der  richtigen  Stelle, 
welche  der  Geübte  ohne  weiteres  findet,  so  sollen  die  ferneren 
Einstellungen  nur  mittels  kleiner  Änderungen  hauptsächlich  um 
die  Frontalachse  bewerkstelligt  werden.  Anfänger  fehlen  meist 
darin,  dafs  sie  zu  viel  Bewegungen  mit  dem  Spiegel  im  Halse 
machen.  Das  Anlegen  desselben  soll  möglichst  sanft,  ich  möchte 
sagen,  unmerklich  geschehen,  nicht  heftig,  und  ebenso  soll  die 
Bewegung  zum  Emporheben  des  weichen  Gaumens  eine  sanfte, 
stetige  sein.  Kann  man  das  vordere  Ende  der  Stimmlippen  noch 
nicht  sehen,  so  fordere  mau  den  Kranken  auf.  mit  offenem  Munde 
,,Hi"  zu  sagen  oder  einen  hohen  Ton  zu  singen,  bei  welchem 
sich  der  Kehldeckel  dann  mehr  aufrichtet.  Bei  sehr  empfindlichen 
Menschen  erreicht  man  das  Ziel  sehr  häufig  auffallend  leicht,  wenn 
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man  den  Spiegel  einen  Centimeter  vor  die  bezeichnete  Stelle  hält 
nnd  dann  den  zu  Untersnchenden  zu  einem  etwas  energischeren 
„Hi"  auffordert.  Es  genügt  dies  in  den  meisten  Fällen,  um  den 
Kehlkopf  ganz  zu  übersehen,  und  der  empfindliche  Kranke  spürt 
gar  nichts  von  dem  Spiegel.  Die  einzelne  Untersuchung  darf 
nicht  zu  lange  fortgesetzt  werden.  Mittels  wiederholter  kürzerer 
Einführungen  des  Spiegels  wird  man  besser  die  verschiedenen 
Stellen  des  Kehlkopfs  nach  und  nach  betrachten.  Einem  auch 
nur  mälsig  geübten  Arzte  mufs  die  Kehlkopfuntersuchung  in  95 
Procent  bei  dem  ersten  Mal  gelingen. 

Mir  gelingt  es  jetzt  in  allen  Fällen  bis  auf  einen  von  etwa 
5000  auch  ohne  Kokain  die  Stimmlippen  zu  sehen,  wenn  es  über- 
haupt nicht  allenfalls  wegen  Schwellungen  oder  aus  sonstigen  ört- 
lichen Ursachen  unmöglich  ist. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  es,  sich  den  Spiegelbefund  in  ein 
Schema,  das  man  sich  am  besten  von 
Gummi  nach  der  nebenstehenden  Fig^r  40 
machen  läfst,  oder  auch  freihändig  zu 
zeichnen;  namentlich  möchte  ich  das 
Anfängern  anraten;  man  mufs,  um  einen 
Gegenstand  zu  zeichnen,  denselben  viel 
genauer  ansehen  und  behält  den  Befund 
besser. 

Das  Spiegelbild  erscheint  insofern 
anders,  als  das,  was  in  Wirklichkeit  vorn 
ist,  im  Spiegel  oben,  und  das,  was  hinten 

ist,  unten  erscheint;  die  hintere  Larynxwand  sieht  man  in  der 
unteren  Hälfte  des  Spiegels,  den  Kehldeckel  in  der  oberen. 
Rechts  und  links  bleiben  sich  gleich;  der  Arzt  sieht  aber  die 
rechte  Stimmlippe  auf  seiner  linken  Seite  u.  s.  w.  Bei  Kranken- 
geschichten oder  namentlich  bei  Demonstrationen  spreche  man 
hnmer  so,  wie  es  sich  beim  Kranken  verhält.  Der  Unterschied 
beruht,  wie  Avblus  sehr  richtig  hervorgehoben  hat,  nicht  auf 
der  Spiegeltmg,  sondern  darauf,  dafs  der  Kranke  dem  Arzte 
gegenüber  sitzt. 

Man  beachte  zunächst  schon  bei  dem  Einführen  des  Spiegels 
die  linguale  Seite  des  Kehldeckels,  die  Rückseite  desselben  sieht 
man  bei  energischerem  „Hi"-Sagen  in  den  meisten  Fällen  auch, 
sonst  muis  man  sich  entweder  vor  den  sitzenden  Kranken  stellen, 
wodurch  dessen  Kopf  weiter  nach  hinten  gebogen  wird,  oder  nach 
vorheriger  Kokainisierung  den  Kehldeckel  mittels  einer  Sonde, 
Fig.  41  (folgende  Seite),  heben  oder  mit  dem  MOTJNT-BLEYEBschen 
oder  dem  REiCHEBTScben  Heber,  Fig.  37  und  38  Seite  136  den 
Zungengrund  nach  vom  ziehen. 

Die  Farbe  der  Kehlkopfschleimhaut  mit  Ausnahme  der 
Stimmlippen  ist  im  gesunden  Zustand  und  bei  einer  dem  Tages- 
licht sich  nähernden  Beleuchtung  zartrosa,  nach  dem  Kehldeckel- 
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raud  und    di'n  aryepip;lottiBchen  Falten  zu   iritt    bei    vielen  mehr 
und  inrlir  ciiie  ffi'lbliclif  B4?niiischung  auf. 

Die  gesunden  Stimm] ipiien    zeichnen  sieh  durch    ihre  grofse 
B<-wr^Hiehkcit  und  vor  allem   durch    ihre    weifse 
Farbe  i-ehr  deutlich  aus.    Bei  manchen  Menschen 
sind   die  Stininilippen  bei  der  ersten  Untcrsuch- 
un}:r    i"ot,    durch    eine    Kongestion,    welche    der 
Sclijunrött!    analog    ist.      Andere,    deren    Epithel 
nach  B  Fuänkel  melir  dinpiian  ist,  haben  von  Natur  röt- 
liche   StinHulipjten,     ohne    dafs     die    Funktion     darunter 
leidet.     Stock  und  Ellenbeck   fanden    rote  Stimmlippen 
in  20  Proz.-nt. 

Hinter,  im  Bild  unter  ihnen,  sieht  man  die  Tubercula 
comUnlafft  und  nach  auls»'n  von  ihnen  die  TubertnUa  ci»««- 
fonnia,  unter  denen  die  Ctitif,  atniicttlalae  resp.  die  cunei- 
fonnes  sitzen.  Von  jenen  zu  dem  K<*hldeckel  lUhren  die 
aryejii^'lottischcn  Falten,  die  nach  dem  Innern  des  Kehl- 
kopfs zu  in  die  Ta.schenliiipen  überf^ndien.  Nach  aufaen 
von  den  Arylalten  lie^'^en  dif-  S>tiii.\  pniformes.  Zwischen 
den  vorderen  Enden  der  TascJienlijipen,  etwas  höher,  be- 
findet sich  der  Petiolns  ejngloUidis,  der  Kehldeckelwulst. 
Mitunter  verläuft  die  Stimmritze  nicht  sapittal ,  son- 
dern hinten  nach  links  oder  reehts  abweichend.  Man 
nennt  dies  Skoliose  des  Kehlkopfs,  öchech  und  Ellex- 
BE€K  fanden  sie  in  10  Prozent,  was  meiner  Erfahrung 
nicht  entspricfit.  Dieselbe  kann  angeboren  sein,  ist  aber 
meistens  durch  Halsgesehwülste,  nnmentiich  Kröpfe,  ver- 
ursacht. Fi},'.  14  Tai'el  JV  entspricht  dem  Bilde,  wenn 
es  dort  auch  aus  ;inderen   Frsaciien  entstanden  ist. 

Der  Kelilko|>f  kann  nach  Ellenbeck  in  etwa  17  Pro- 
zi^iit  auch  um  die  sn^'ittale  Achse  gedrelit  sein,  dann  er- 
selicint  die  eine  Stimmlipiie  von  ih-r  Taschenlippe  mehr 
odtT  weniger  i>edfckt. 

Aufser  auf  di<*  Farbe,  wi-lehe  bei  Würgbewe gangen 
)-utei'  winl,  achte  man  auf  Schwellungen  und  Geschwulst- 
bildimgen  in  d"  r  Schleimhaut  und  auf  die  Beweglichkeit 
der  Stinmilippeii.  Eine  grnüue  Beurteilung  dieser  letz- 
teren ist  indessen  meist  nur  bei  recht  ruhigem  Halten 
des  Kranken  möglich,  und  gerade  dazu  ist  es  oft  dien- 
lich, erstens  eim-n  kleineren  Spiegel  zu  nehmen,  und 
zweitens,  die  Uvula  und  den  weichen  fiaumen  nicht  zu 
berühren. 
Um  die  Hinterwand  des  Kehlkopfs  zu  betracliten,  ist  das  von 
KlIil.iAN  angegebene  Verführen  sehr  geeignet.  Es  macht  alle 
sonstigen  besonderen  Spiigel  xind  Instrumente  unnötig.  Bei 
diesem  Verfahren  ist  e^  Bcdingiiug,  dnfs  sich  der  Kopf  des  Kran- 
ken höher  betinde,  als  der  des  Arztes.     In  der  Regel  genügt  es, 
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wenn  der  stehende  Kranke  den  Kopf  nach  vorn  beugt.  Bei 
kleinen  Kranken  mufs  sicii  der  Arzt  knieeii.  Im  übrigen  wird 
die  Untersuchang  gerade  so,  wie  oben  angegeben,  gemacht. 
In  diesen  Fällen  bewährt  sich  die  elektrische  Beleuchtung  ganz 
aufaerord entlich.  In  derselben  St<^llung  kann  man  nn-ist  tief  in 
die   Luftröhre  sehen,  z.   B.  die  verengte  Stelle  bei  Kro]jf&teno&en. 

Die  Gegend  des  Kfhlkopfventrikels ,  der  MuHciAUNischen 
Taschen,  sowie  die  Stimm lippen  bei  geschwollenen  Taschen lippen 
sieht  man,  wie  Avellis  zuerst  angegeben  hat,  besser,  wenn  man 
den  Kranken  den  Kopf  nach  der  Seite  beugen  läfst  und  den  Spiegel 
dann  auch  in  dieselbe  Seite  einsetzt.  Zur  Bctrachttmg  der  rechten 
Stiiumiippe  lasse  man  den  Kopf  nach  links  biegen  und  setze  den 
Spiegel  links  von  der  Uvula  ein  und  umgekehrt.  Bei  von  Natur 
schief  stehenden,  skoliotischen  Kehlköpfen  hat  man  mitunter  ein 
besseres  Bild,  indem  man  den  Kopf  des  Ki-anken  um  die  senk- 
rechte Achse  drehen  läfst.  Der  vordere  Glottiswinkel  kommt 
leichter  zu  Gesicht,  wenn  man  vor  den)  KraTiken  steht,  da  dieser 
dann  den  Kopf  weiter  zurückbiegen  mufs;  ganz  vorn  sitzeiKk'  Stimm- 
lippenpolypen  kann   man   manchmal  besser  im  Stehen  operieren. 

Unter  den  Stimmlippen  erblickt  man  vorn  den  Anfang  der 
Luftröhre,  doch  halte  man  sich  gegenwärtig,  dafs  unter  dem 
Glottiswinkel  zunächst  noch  der  halbe  Sehildknoriiel ,  das  Ltff. 
cottonleum  und  der  Ringknorpel  kominen  und  dafs  dann  erst  die 
eigentliche  Trachea  beginnt.  Bis  dahin  nennt  müii  die  Gegentl 
die  subglottische.  Von  der  Luftrühre  selbst  sieht  man  je  nach 
der  Stellung  derselben  zur  Achse  des  Kehlkopfs  eine  gröfsere 
oder  kleinere  Anzahl  ihrer  weifslich  aussehenden  Ringe  mit  den 
dazwischen  liegenden  membrnnf^sen,  rötlichen  Streifen.  Ist  die 
Trachea  gerade,  so  erkennt  man  in  d(}r  Tiefe  tue  Toikuigsstelle, 
eine  sagittal  verlaufende  hellere  Falte,  rechts  und  links  daneben 
die  beiden  Bronchen,  Mitunter  ühersiehi  man  schon  so,  aber 
öfter  bei  der  KiLi.iANschen  Methode,  jiucti  die  Ilinterwaiul  der 
Luftröhre,  natüj'lich  in  stark  verkürztem  Bilde.  Ist  die  Luftrühre 
durch  Kröpfe  vorbogen,  so  mufs  man  verschiedene  Stellungen  des 
Kopfes,  die  stark  nach  hinten  oder  vorn  geneigten  oder  die  seit- 
liche Drehung  u.  s.  w.  versuchen,  um  in  dieselbe  biin'inselien  zu 
können. 

In  der  Tiefe  sieht  man  nicht  selten  auch  bt;i  normalen  Ver- 
hältnissen Putsationsbewegungen  der  Luftriihrenwilnde,  welelie  <len- 
selben  durch  den  über  den  linken  Bronclius  weglaufenden  Aorten- 
bogen mitgeteilt  werden.  Deutlicher  sind  diese  Bewegungeji  bei 
Gesehwülsten  im  Thorax.  Ich  habe  sclion  wiederholt  buckel- 
artige Hervorragungen  der  Luftrührenwanfl  hei  Aortenaneurysmen 
deutlich  pulsieren  sehen. 

Nach  gemachter  Tracheotomie  kann  man  den  Kehlkopf  auch 
von  unten  betrachten,  indem  man  einen  gnnz  kleinen  Spiegel 
nach  Herausnahme  der  Kanüle  in  die  Wunde  direkt  oder  in   eine 
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nach  oben  gefensterte  Kanüle  einfährt.  Die  Stimmlippen  erscheinen 
von  unten  gesehen  nicht  weifs.  sondern  als  zwei  rötliche  Schleim- 
bantfiilten.  Dreht  man  die  spiegelnde  Fläche  nach  antcn,  so 
übersieht  man  sehr  gnt  die  Luftröhre  bis  in  die  Bronchen.  Man 
benutze  dazu  die  ganz  kleinen  Spiegel  von  7 — 10  mm  Durch- 
messer. Fig.  17  Seite  119.  Ohne  Kokain  geht  es  in  diesem  Falle 
oft  nicht,  da  die  Tracheaischleimhaut  sehr  reizbar  ist,  auch  ist 
eine  möglichst  helle  Lichtquelle  nötig. 

Schwierigkeiten  bei  der  Bhinoscopia  anterior  können 
fast  nur  durch  Krustenbildung  am  Eingang  der  Nase  entstehen. 
Man  mufs  dann  besonders  vorsichtig  sein,  weil  beim  Aufdrehen 
des  Si«iegels  leicht  Einrisse  entstehen,  die  sehr  schmerzen,  imd 
dadurcli  namentlich  Kinder  sofort  kopfscheu  machen.  Oft  gelingt 
es  doch,  mittel*  i.-ines  ganz  platten,  schmalen  Spiegels  bei  vor- 
sichtigem Aufdrehen  einen  Einblick  in  die  Nase  zu  erhalten, 
luituiitor  ist  es  aber  nötig,  die  Krusten  vorher  durch  Ein-  oder 
Auflegen  von  etwas  Watte  und  Tränkung  derselben  mit  Mandel- 
öl oder  noch  In-sser  mit  dreiprozentigem  Europhenöl  zu  erweichen. 
Nach  ö — 10  Miiniten  sind  sie  meist  weich  genug,  um  die  Ein- 
führung dps  Spekulums  zu  gestatten.  Der  Einblick  in  die  Nase 
kann  durch  V'erbiegiing  der  Scheidewand  und  durch  Schwellung 
der  Muscheln  oder  Geschwülste  beeinträchtigt  sein.  Einen  Teil 
dieser  Schwierigkeiten  beseitigt  man  durch  das  Einspritzen  einer 
ganz  schwach<-ii  Lösung  von  Kokain  1  :  lüOO.  Vorsichtig  sei  man 
auch  bei  solcheii  Kraukrn,  welche  an  Nasenitluten  leiden,  da  die 
zu  di-msellien  so  geneigte  Stelle  am  vordersten  Teil  der  Scheide- 
wand durch  ungoschiektcs  Einführen  des  Spiegels  leicht  zu  bluten 
anfiingt;  mm\  kiinn  denselben  dann  auch  so  einführen,  dafs  er 
sich   senkrecht  odiT  schrilg  öffnet. 

Die  Seil  wi  erigk  i'it  eil  l)fi  der  Rhinoscojtia  posterior  sind 
zum  gröl'sten  Teile  dieselben  wie  die  bei  der  Lan/ngoskopie, 
wesluilb  ich  beide  liier  gemeinschaftlich  besprechen  will.  Beson- 
ders erschwert  werden  beide  durch  die  Ängstlichkeit  der  Kranken. 
Es  gibt  ja  jetzt  nur  noch  selten  ^fensclien ,  welche  so  unver- 
stiimlig  sind,  dafs  sie  i-rklitren,  lidier  steri>en  zu  wollen,  als  sich 
der  Untcrsucliuiig  zu  uuterzielien ,  früher  war  dies  hitufiger  der 
Fall,  Jetzt  ist  aber  die  Kenntnis  der  geringen  Belästigung, 
widclM-  die  Untersuchung  hervorrui't.  im  Publikum  schon  ver- 
hn'it(.-ler.  FrcuTHlliches  oder  eiiorgi.sclies  Zun-deu,  nocli  besser 
Vormaelieii  <Jrr  rnler.^uciaing  an  einem  ,'uideren  P.Mtientcn,  der 
gut  hfilt.  Ifissr-n  diese  .Viiijrstriclikeit  meistens  überwinden.  Gelingt 
en  trotz  allen  Zuredens  nicht,  so  mufs  man  eben  diese  Krauken 
bei  iliiem  Vorsatz,  lieber  sterben  zu  wollen,  belassen.  Bei  sehr 
ftugHtlii-heii  Menschen  ist  es  auch  zweckiniHsig,  den  Spiegel  das 
ernte  Mal  jmi  den  li(irt*'ij  Gaumen  anzulegen  und  (lann  so  zu  tun. 
als  oh  man  iJherrascht  hei,  wie  gut  der  Kranke  halte.  Viele 
hHlicii  »Hell  rite'  irewisse  Atigsilicbkeit  vor  der  Ansteckung  durch 
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die  Instrumente  des  Arztes.  Dieser  begegnet  nmu  am  besten, 
indem  man  sieh  angewöhnt,  die  Instrumente,  wie  schon  bemerkt, 
recht  griindtech  vor  den  Aiigen  der  Kranken  zu  reinigen  und  zuletzt 
mit  dem  eigenen  Tflschentuche  derselben  abzuwischen,  voraus- 
R'esetzt,  dals  es  sauber  ist,  oder  ihnen  eigene  neue  Spiegel  zu  geben. 

Schon  früher  habe  ich  erwähnt,  duls  man  bei  der  ersten 
Untersuchung  mittels  des  Zungenspatels  den  Kranken  anlernen 
soll,  ruhig  zu  atmen  und  die  richtigen  Töne  des  „Hä"  für  die 
Keblkopfuntersuchung  und  des  „Han"  für  die  likinoscopia  pofiterior 
anzugeben.  Ich  lege  auf  dies  Anlernen  einen  grofsen  Wert, 
denn  die  Hauptschwierigkcit  der  Untersuchung  besteht  in  dem 
unrichtigen  Atmen  und  den  das  Gaumensegel  nicht  gehörig  er- 
schlaffenden Tönen. 

Bei  Kranken,  welche  beides  nicht  erlernen  können,  greife 
man  zu  dem  VOLTOLiNischen  oder  den  feststehenden  (Tüiinien- 
haken.  Bei  ersterem  siebt  man  die  Teile  durch  das  unvermeid- 
liche Würgen  röter,  bei  dem  letzteren  wegen  des  notwendigen 
Kokainisierend  blasser  als  normal. 

Geringe  Schwierigkeiten  bereitet  mitunter  ein  sehr  weit  nach 
hinten  reichender  harter  (Jaumen,  der  dem  Kaum  zum  Durchsehen 
verengen.  Durch  senkrechtere  Stellung  des  Spiegels  ist  das 
Hindernis  leicht  zu  überwindi-n. 

Die  sogenannte  Empftndlichkeit  des  Rachens  bei  der  Unter- 
suchung ist  zum  grolsen  Teil  eine  mentale  und  kann  durch  die 
erwähnten  Mafsregeln  und  durch  die  gleich  anzugebenden  Kunst- 
griffe überwunden  werden.  Eine  wirkliche  Reizbarkeit  kommt 
namentlich  bei  starken  Rauchern  und  Trinkern  vor.  Man  kann 
ihr  durch  Einpinseln  einer  öprozentigcn  Kokainlösung  begegnen, 
doch  bewirkt  diese  auch  manchmal  gerade  das  Gegenteil  durch 
das  KnoUengefähl,  das  sie  im  Halse  erzeugt.  Besser  ist  es,  wie 
schon  erwähnt,  in  solchen  Fällen  den  Spiegel  etwas  vor  dein 
weichen  Gaumen  und  das  Zäpfchen  zu  halten. 

Mitunter  ist  das  Zungcnbäudchen  zu  kurz,  um  di<^'  Zunge 
fassen  zu  können.  In  solchen  Falten  drücke  man  die  Zunge  mit 
dem  Spatel  nieder,  wie  es  oben  schon  erwiihnt  wurde.  I^^iiie  sich 
eraponvölbendc  Zunge  kann  man  auch,  währond  sie  dr-r  Kranke 
hält,  mit  dem  Zeigeftnger  der  linken  Hand  oder  nüt  dem  Spatel 
etwas  niederdrücken.  Sie  flacht  sich  auch  ab,  wenn  der  Kranke 
sie  beim  Festhalten  zugleich  aktiv  vorstreckt,  lläulig  g-ciinj^r.  der 
Blick  in  den  Kehlkopf  überraschend  leicht,  wenn  man  auf  das 
Hervorstrecken  der  Zunge  verzichtet,  durch  das  Nit'(ieriialtt']i  mit 
dem  Spatel,  obgleich  man  gerade  das  Gcgt-nteii  vi-rniuli-ti  sollte. 
Bildi'U  sich  Schleimbiasen  zwischen  Zunge  und  tiaumen,  ^o  führe 
man  den  Spiegel  erst  dann  ein,  wenn  die  Bhiiseti  {geplatzt  sinil, 
denn  sonst  beschlägt  er  sich  und  inul's  wied<'r  gereinigt  werden. 
Selten  bildet  die  Gröfs<'  der  Mandeln  ein  Hindernis  für  die  Unter 
Buchung.     Man  kann   da  bei  empöndlichun  Uersonen  mittels  eines 
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ganz  kleinen  Siiiegcls  zum  Ziele  kommen,  während  bei  nicht  eni- 
pflndliclieri  die  Mandeln  gewöhnlich  vermittelst  eines  ffrofseu  auf 
die  Seite  g^edrtickt  werdf^n  können.  Ist  das  Zäpfchen  sehr  grofs  und 
das  Gaumens(.'f;:i'l  schlaff,  so  kann  dasselbe  bei  der  Unterauchuug 
so  zu  stehi-n  kommen,  dal's  man  es  zunächst  im  Spiegel  sieht, 
wodurch  der  Einblick  in  den  Kehlkopf  verdeckt  wird.  Wenn  die 
Untersuchung  nicht  gelingt,  indem  man  den  Spiegel  seitlich  neben 
das  Zlipfchen  hält,  probiere  man  es  mit  einem  grofsen  Spiegel 
Ko.  5  oder  6. 

Der  Kehldeckel  verursacht  durch  seine  Stellung  und  seine 
Gestalt  oft  Scliwierigkeiten.  Hangt  lt  sehr  herab,  wie  es  be- 
sonders bei  Leuten  uiit  patlietischcr  Sprache,  bei  Pastoren  und 
Rednern,  bei  Openif^iiiigeni,  iiumeiillich  bei  Bassisten  vorkommt, 
so  kann  man  docli  ineistcus  durch  energische  Aufforderung  zum 
„Hi"-Sagen  den  Kehldeckel  hinreichend  aufrichten,  oder  durch 
stolsweises  Ein-  und  Ausatmen,  sowie  durch  Lachen  oder  Husten 
das  Hindernis  umgclien.  Manchmal  gelingt,  wie  erwähnt,  die 
Laryngoskoj>ie  auffallend  leiciit,  wenn  sich  der  Arzt  stellt.  Die 
Omegaform  der  P^piglollis  oder  die  etwas  zusammengefaltete  des 
kindlichen  Kehldeckeis  hindert  weniger,  nur  kann  man  dann 
das  IJild  meist  nicht  auf  einmal  auffassen,  sondern  mufs  es  sich 
durch  verschiedene  Stellung  des  Spiegels  nach  rechts  und  liuks 
nach  uiui  nacli  zu.sammensuchen.  Hindert  der  tiefstehende  Kehl- 
deckel den  Eiul-dick  in  den  Kehlkopf,  so  ist  es  oft  möglich,  die 
Aufrichtung  desselben  durch  einen  Druck  auf  den  SchiJdknorpel 
in  sagittaler  Rielitung  zu  befördern.  Gelingt  es  nicht,  mittels 
eincfr  der  angegebeneu  Mafsregeln  das  Hindernis  zu  überwinden, 
so  kann  man  die  K])iglottis  auch  durch  eine  Sonde  oder  durch 
Einführung  des  Hebers  von  Reichekt  oder  den  von  Moünt- 
Bleyer  aufrichten.  Dazu  wird  allerdings  in  der  Regel  eine  vor- 
lieri;;e   Kokainisierung  n<»{ig  sein. 

Die  Schwierigkeiten  der  1"  nti'rsuc  liung  bei  Kindern  sind 
natürlich  viel  grölVer.  Man  versuche  es  bei  ilinen  zuniichst  spie- 
lend, indem  man  ilitien  die  Instrumente  in  die  Hand  gibt,  sie 
von  üjrer  Ungefährlichkeit  überzeugt,  ihre  Aufmerksamkeit  durch 
kleine  SpRfse  oder  Geschichtehen  ablenkt.  Eltern,  namentlich 
Mütter,  können  es  dem  .\rzt,  besonders  aber  den  Kindern  und 
sich  seihst  selir  erleichtern,  wenn  sie  ihre  Kinder  daran  gewöhnen, 
sicii  in  den  Hals  sehen  zu  lassen.  Ich  habe,  so  lange  ich 
Familienpraxis  hatte,  dies  immer  empfohlen,  den  Kindern  auch 
selbst  bei  gelegentlichen  Be-ajcheii  scherzend  in  den  Hals  gesehen. 
Viele  meiner  Patientinnen  halten  die  löbliche  Gewohnheit,  jedem 
Kind  tägliclj  in  dr'ii  Hals  zu  sejien,  was  in  einer  Sekunde  ab- 
gemacht war,  ujid  ebenso  es  auch  gurgeln  zu  lassen.  Liegt  dann 
einmal  eine  ernstere  Krankheit  vor,  oder  ist  eine  Spiegelunter- 
suchung nötig,  so  halten  solche  Kinder  f)esser  als  Erwachsene. 
Sie  gewinnen  bei  der  ersten  I'ntersuchung  mit  dem  Zungenspatel 
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von  CzERMAK,  da  diest^r  ja  gar  nicht  belilsiigt,  meistens  schon 
Vertrauen.  Bei  Kindern  gelingt  es  meistens  ilberraschend  leicht, 
mit  Freundlichkeit  und  Geduld  ans  Ziel  zu  kommen,  wenn  auch 
nicht  immer  während  der  ei-sten,  so  doch  bei  den  folgenden 
Untersuchungen.  Es  gibt  freilich  Exemplare  musterhafter  Nicht- 
erziehung,  welche  alle  freundlichen  Versuche  scheitern  machen. 
Ist  bei  aolchen  die  Diagnose  notwendig,  so  hilft  nur  die  Gewalt 
oder  Narkose  durch  Bromäther  mit  und  ohne  öi-tliches  Pinseln  mit 
Kokainlösung.  Man  mufs  bi'i  beiden  Arten  das  Kind  so  halten 
lassen,  dals  der  Gehilfe  seine  Beine  um  die  des  Kindt'S  schlägt, 
denn  sonst  kann  es  empfindliche  Tritte  austeilen,  mit  der  rechten 
Hand  mufs  er  die  Arme  des  Kindes  und  zugleich  den  Körp^-r  fest- 
halten und  mit  der  linken  Hand  den  Kopf  an  der  Stirn  fassen  und 
fest  an  seine  Brust  drücken.  Von  manchen  Seiten  ist  das  Anwicki-ln 
der  Kinder  auf  ein  Brett  empfohlen  worden;  ich  habe  es,  dank  der 
Hilfe  meiner  jungen  Kollegen  oder  meiner  PHegerin  nie  nötig  gehabt. 
Das  Öffnen  des  Mundes  kann  man  durch  Zuhalten  der  Nase  er- 
zwingen oder  durch  die  Einführung  des  Zuugenspatels  hinler  den 
Backenzähnen.  Da  die  Kinder  sich  selten  dazu  verstehen,  die 
Zunge  herauszustrecken,  so  wird  sie  während  der  Spiegelunter- 
suchung mittels  des  Spatels  heruntergedrückt,  oder  noch  besser, 
mit  dem  MouNT-BLErEBschen  Haken  sanft  nach  vorn  gezogen. 
Es  ist  manchmal  nötig,  die  Untersuchung  mi-linuals  hiutei- 
etnander  zu  wiederholen,  da  der  beim  Schreien  bestandig  hervor- 
quellende Schleim  den  Spiegel  l>eschlägt  und  den  Einblick  ver- 
deckt. Meistens  halten  die  Kinder  auch  den  Atem  oft  erstaunlich 
lange  an,  bei  der  folgenden  Inspiration  gelingt  vä  dann  in  der 
Regel,  einen  Blick  in  den  Kehlkopf  zu  erhaschen. 

Die  Rhinoscopia  pofiferior  wird  man  bei  widfM-spi.-nstig<'U  Kin- 
dern dtu"ch  die  Kingerunter.suchung  ersetzen  müssen. 

Nachdem  ich  jetzt  von  allen  Scliwierigkr-iten  der  Untersuchung 
und  deren  Überwindung  gesjirochen  habe,  unicbte  ich  nur  noch- 
mals hervorheben,  dafs  die  schwierigen  Fälle  doch  immer  nur 
Ausnahmen  bilden  und  dafs  bei  einiger  Übung  des  Arztes  die 
Untersuchung  in  der  Regel  eine  leichte  ist.  Mit  der  fortschreiten- 
den Übung  verschwinden  die  Schwierigkeiten  immer  mehr,  auch 
schon  deswegen,  weil  man  sich  angewöhnt,  raseli  zu  sehen,  was 
besonders  bei  Kindern  sehr  nötig  ist,  wo  man  hätitig  aus  Moment- 
aufnahmen  eine  Diagnose  stellen  mufs. 

Ungeübteren  möchte  ich  den  praktischen  Kat  geben,  in 
Fällen,  in  welchen  die  Untersuchung  niclit  gelungi'U  ist,  d*'m 
Kranken  eine  sonst  geeignet  seheinende  odt-r  iiidiUVrente  V^rurdnung 
zu  geben  und  Hin  auf  den  nächsten  Tag  oder  si>itter  wii-iU-r  zu 
bestelh-n,  dann  kann  man  flit-  r'ntersuchung  von  n<'Ucni  vin'.''uchcii 
Eis  geschieht  bei  Kindern,  besouflt-rs  bei  ganz  kleinen,  leicht,  dafs 
man  nicht  gleich  bei  dem  ersten  .Male  zu  cin^r  Diiigiiuse  kommt. 
Bestellt   mau    sich   dieselben   ohne   Verordnunt;    wieder,    und    die 


ÜbM^  C*4«  4«r  Zag«   4< 
^:Mtvm,     lÄe   Knakrm 

kj««a  v>  m»tk  «ad  aaefc  d«B  A 
tm4*-tL  fm  igMT  tätckt  mIi«»»  FUks  äad  «■  Ae  te  4ai  Ibndeb 
fc«!*r/*4«f«  to  4*4>;a  obfTrtft  EDde  »etktmAe»  FMpfc  «ad  die  <U- 
49nk  k«rr<>nr'-r3f*'T2<rn  Eatz4&diiBg<e«.  «rekke  die  üwche  der 
hmiS^ianemn^h  fv-^bw^rd'!«  d«r  Knakcn  abfcke«.  A«ck  bei  der 
A»^l*mm  ftdtfmfmf^ia  kAtm  Qun  den  Siiz  des  EÜHS  reeift  olk  durch 
A^A»m^:tt  mitt^iii  4<r9  SoQdenkDOpfes  fiadcA.  DCB  KcUkopf  wird 
Muui  Tor  der  Anvr^^doB^  der  Sonde  voU  iasKr  kokainisieren 
<m»*'t>>  «renn  ^r  bkht  «^hon  darch  die  Knnkkcii  laistbetiBch 
iac.  BH  tiefer  \\*-z*'.iAfti  Eotzüsdanfea^  phltgBWflwi  LarjagÜ», 
PeriehMidriii«  od«-r  ^i'-lenk^ntzöndanfen  im  Crieocrjtiiioidalgelenk 
Q,  »  V,  MTir't  d'f  I>>rack  mit  der  Sonde  troa  Kokain  doch  Sehmen- 
em|/flr»'liiri(f  •«-eken.  Ferner  kann  nun  die  gescbwollene  Hinter 
warj'l  'J*-*  K'Mkopf-»  ftuv'inaDderf^heD.  oder,  wenn  auin  in  den 
i'tiilnrutu*  M'rr'j'iqnt  ^e?i';n  wUJ.  «la?  TaschenbAnd  mittels  einer 
unteri  r^-'j/iiwinkli^  'jm{r*?bog''nen  .Sonde  .tufbeben, 

VAu»:  p-*thi  ifut<-  ('San?  für  di»r  Unter^acbang  ist  die  Auto- 
i»tyuyitim\i.',\,if.  un'J  riiinoskopie,  wozu  keiner  der  dazn  angegebenen 
A\i\'HriiXA-  ri'/tw-(-ri«iiff  \>-\.  Am  einfach~t^'n  ist  das  Ziel  zu  erreichen. 
*iiuu  lU'XU  «in«;  «P.ktriHjhe  B^-Ii^ucbtungslampe  bat.  Man  setzt  sie 
%t'.u\t.ri-':hv  «"jf  «•Iri'rfi  jf«  Mühriliclien  Ilandspiegel;  es  ist  das  der  beste 
ftutolary/nr'/tkop»Mj|j«:  Apparat.  .Son^i  ist  dafür  auch  ein  auf  einem 
•wiikpcfH'  n  SUih  ajiif<;Jjracht«T  Hohlspiegel  n^chi  geeignet,  dessen 
M<;lit  HO  g»  richl'ri  wird,  rl;ir>  <-i-  in  den  eigenen  Mund  fällt;  um 
du*  Jijjd  '/M  hi'ben,  imil'^  man  noch  einen  Planspiegel  so  über  die 
IJelilntralilf  n  bfilti-n.  dafs  dieselben  nicht  abgeschnitten  werden, 
und  in  (I»'(i(>ifMii-n  fia»  IJild  aufsuchen,  üihr  man  setzt  sich  nach 
JiiMNiMN  v'»r  i-iri<n  gevv.vlmlichen  Toilettenspiegel  und  wirft  sich, 
iiiil  d«  Ml  Jfolihpi'gel  an  ^^einer  ."^tim,  ilas  Spiegelbild  des  Lichts 
in  drii  Mund  'ierad'-  das  Anlegen  des  Spiegels  lernt  man  am 
b«-Ht<-it    rlijieli    JM'falirung  an   sich   sellist. 

!' liaiiKinHiiiuMgi'fi  iiahi-n  einen  geringen  Wert,  allenfalls  ftlr 
dir  l'Jriültiiiig  der  Mi-vvigung"ii  im  Siiiegel  Das  einfachste  Phan- 
loiii  /.u  (|<-ni  Zwi-ek  >ii-llt  tiiaii  hieh  her.  indi-m  man  eine  mund- 
grof»«'  Öffnung  l^i  em  (ibtr  dem  Hoiii'ii  in  di*-  Wand  eines  Cigarren- 
kaMt*>nti  hclimidi  t,    .ml'  .|<ii    l!<njiii   tl»->>elben  die  Zeichnung   eines 
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Kehlkopfbildes  legt  und  dann  mit  der  Sonde  die  verschiedenen 
Teile  zu  treffen  sucht.  Grofsen  Wert  haben  solche  Übung^en 
aber  nicht,  denn  am  Lebenden  ist  es  doch  ganz  anders. 

Um  einem  Anderen,  wäiirend  ich  selbst  untersuche,  das  Bild 
des  Kehlkopfs  zu  zeigen,  lasse  ich  denselben  an  meiner  rechten 
Seite  vorbeisehen  und  drehe  den  Spiegel  so,  dafs  ich  die  rechte 
Stimmlippe  etwa  in  der  Mitte  des  Spiegels  sehe,  dann  Übersicht 
der  andere  in  der  Regel  den  ganzen  Kehlkopf.  Den  Spiegel 
hält  man  dabei  am  besten  mit  der  linken  Hand  oder  nimmt  den 
Ton  B.  FbXnkel  angegebenen  Spiegel  mit  stumpfwinklig  gcboge- 
nera  Stiel.  Mtm  kann  auch  Gegenspiegel  zwischen  Arzt  und 
Kr.snken  mit  der  glänzenden  Fläche  nach  letztcrem  zu  ein- 
schalten, z.  B.  an  den  Beleuchtungespiegel  halten  und  damit  das 
Bild  aufsuchen,  oder  an  der  Seite  des  Beleuchtungsapparates  an- 
bringen lassen.  Mit  der  erstbeschriebenen  Art  habe  ich  schon 
vielen  Kollegen  den  Befund  bei  ruhiger  haltenden  Krauken  ge- 
zeigt. Bei  unruhigeren  sieht  der  andere  doch  nichts,  wenn  er 
nicht  selbst  untersuchen  kann. 

KiLLiAN  hat  für  solche  Dcmoustratioren  verschiedene  Methoden 
erfunden,  von  welchen  der  eine,  allerdinge  ziemlich  komplizierte 
Apparat  für  Unterrichtsz wecke  recht  brauchbar  ersciieint. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Kirstkin  in  Berlin  eine  ueue  An  der 
Kehlkopfuntersuchung  angegeben,  die 
er  Autoskopie  nennt.  Sie  beruhtauf 
dem  Prinzip,  die  gebogene  Strecke 
von  den  Zähnen  bis  zu  dem  Kehl- 
kopf durch  den  Druck  eines  sebr  festen  Spatels  in 
einen  geraden  Kanal  zu  verwandeln.  Sein  im  Laufe 
der  Jahre  schon  mehrfach  abgLiflndertcs  Instrument, 
Fig.  42,  besteht  in  dem  festen  Spatel,  der  rechtwinklig 
an  einem  Griff  festgemacht  ist,  in  dem  sich  ohen  eine 
KASPEHSche  Lampe  befindet,  über  die  man  hinweg 
sieht.  Der  Kranke  beugt  sich  bei  der  Untersuchung 
nach  vom,  streckt  das  Kinn  weit  vor.  oder  er  liegt 
auf  dem  Rücken  mit  herabhängendem  Kopf  auf  einer 
in  der  Höhe  des  Untersuchers  befindlichen  Tischplatte. 
Das  Instrument  wird  ziemlich  dreist,  wie  Volthlini 
es  für  seinen  Haken  empfohlen  hat,  bis  an  die  Ziui<;rii-  ^^^  ^,, 
•Wurzel  eingeführt,  diese  nach  vorn  gedrückt  und  da- 
durch der  Kehldeckel  gehoben;  gelingt  es  so  nicht,  in  das  Itinere 
des  Kehlkopfs  zu  sehen,  so  mufs  man  das  Ende  des  Sfiatels  auf  die 
laryngeale  Fläche  des  Kehldeckels  bringen  und  diesen  nach  vorn 
drängen.  Kibstein  hat  später  die  Methode  noch  mehr  v<Ttiu- 
fachl,  indem  er  den  FKÄNKKi-schen  Spatel,  Fig.  21  S.  lt?2,  zum 
Vordrängen  der  Zunge  benutzt  uud  mit  der  gewöJniliehcn  i^tiru- 
lampe  den  Hals  beleuchtet.  Er  nennt  dieses  Verfahren  die 
Spatelmethode.      Man    üJjersieht    damit    gewölmlich   sehr  gut   die 
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Hinterwand  und  die  hintere  Hälfte  der  Stimmlippe,  oft  auch  das 
vordere  Ende  dfi-selben ,  und  kann  in  vielen  Fällen  auch  bis  zu 
der  Bifurkation  sehen,  wobei  die  Hinterwand  der  Luftröhre  recht 
deutlich  erscheint.  Es  kommt  dabei  sehr  viel  auf  die  Übung  in 
der  Führung  des  Instrumentes  an.  Ich  habe  mich  überzeugt, 
dnfs  man  einen  überrnschend  schönen  Einblick  in  den  Kehlkopf 
und  bis  tief  in  die  Luftröhre  gewinnen  kann.  Das  KiRSTEixsche 
Verfahren  erscheint  mir  recht  geeignet  für  die  Vornahme  von 
Operationen  in  der  Karkose  bei  gleichzeitiger  Kokainisierung. 
Es  sind  schon  eine  grofse  Anzahl  von  Operationen  auf  diese 
Weise  gemacht  worden.  Ich  selbst  habe  verschiedene  Male  den 
Kehldeckel  so  weggenommen. 

Sehr  verwendbar  ist  diese  Methode  ferner  bei  der  Einführung 
der  Speiseröhrensonden  und  des  Ösophagoskops,  Für  die  gewöhn- 
lichen Fälle  aber  ziehe  ich  die  alte  Art  vor. 

Viele  Versuche  sind  gemacht  worden,  um  die  Ergebnisse  der 
Untersuchung  auf  verschiedene  Weise  festzuhalten.  So  bat  schon 
CzERMAK  seinen  Kelilko(>f  ]ihoiograpln«"ren  lassen,  ich  selbst  be- 
sitze ein  solches  Bild.  Seit  der  Zeit  ist  es  von  vielen  Kolleg'en 
mit  gröfstem  Fleifs  imd  unenuüdlicher  Ausdauer  immer  wieder 
versucht  worden,  eine  brauchbare  Photog^'aphie  des  Kehlkopfs 
herzustellen.  Sie  scheiterten  aber  daran,  dafs  die  verschiedenen 
Teile  desselben  nicht  in  riner  Ebene  liegen,  also  dals,  wenn 
auch  die  Stiiiindippen  scharf  waren,  wie  zum  Teil  in  dem  von 
FBKXtu  in  Berlin  g<'zeigten  Photographien  der  Glottis  beim 
Gesang,  <loeh  die  Tasehenli()pcn  und  besonders  der  Kehldeckel 
ganz  undeutlich  ersclüfnen.  Ebenso  zeigten  auch  die  neuesten 
von  Wagnkh  und  MrsEHOLn,  wenn  wir  aufrichtig  sein  wollen, 
recht  unklare  Hilder,  wi'it  <iavoii  entfernt,  eine  gute  Zeichnung 
ersetzen  zu  kiinnrn,  Ich  lioftr.  di«'  .\usda\ier  der  Kollegen  wird 
es  noch  dahin  liringeii,  untadelhafte  Bilder  zu  liefern.  Bei  jeder 
Zf'ichnung  kommt  j'a  die  subjektive  Auffassung  des  Zeichners  mit 
in  Kechnung,  weshalb  eine  gute  Pliotographio  einer  solchen 
mm  er  illnTl<*geii   sein   wird. 

Der  Kuriosität  halber  \^il!  ieh  noch  erwähnet),  dnfs  MOUNT- 
Hi.EyKt{  die  Siinnnen  seiner  Krankt-n  phonogra]ihisch  aufgenommen 
h;*l  .Man  k.tnn  sie  ihnen  dann  wieder  vorführen  und  beweisen, 
wie  gut  man  sie  behandelt,  oder  auch  das  Gegenteil.  Er  hat 
ferner  den  linkten  in  verschiedenen  Krankheiten  aufgenommen, 
um  de-n  charakteristischen  Ton  für  Ji'dc  derselben  seinen  Schülern 
immi'r  vnrfüln-en  zu  können.  Der  Ton  soll  so  vollkommen 
wjfdergegeiM-n  worden  sein,  dafs  die  Zuiiön-r  fürcliteten,  vollge- 
hustet  zu  wcnlen  und   sich   deshalb  von  dem  Apparat  entfei*nten. 

Clnr  ilie  l'ntrirsuehung  dir  .Xeln-Mhöhlen  der  Nase 
werde  ich  in  dem  lietreffrndcn  Al>sehiiitte  ausführlich  reden.  Als 
Hcihilfe  dazu  hat  man  sj-ii  eiiMgeii  Jalu'eii  auch  die  Methode  der 
l'urehl euch  InuLT   benuizt.      lijc    Idi-.-  stannut    von   Czermak  und 
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wurde  von  ihm  zuerst  mit  Soiinenliclit  am  Kelilkopf  ausgeführt, 
dann  besonders  durch  Voltolixi  mit  elektrischem  Lichte  wieder 
aufgenommen,  neuerdings  von  Her\'>'g  und  Vohsen  für  die 
Nebenhöhlenuntersuchung  empfohlen. 

Man  raufs  dafür  ein   möglichst   dunkles  Zimmer   haben  od<'.r 
über  die  beiden  Köpfe  nach  Laübi  ein  .schwijvzes  Tuch  hängen. 

Die  von  Vuhsen  für  diesen  Zweck  an- 
gegebene Lampe  ist  sehr  praktiseh.  Sie 
hat  eine  zweite  Glashlille  und  eine  Vor- 
richtung zum  "Wassf-rspülen  dazwischen. 
Diese  ist  indessen  niclit  nt'itig,  weil  man 
die  Durctdeuchtung  nur  Sd-kundcnweise  an- 
wendet. Die  VuHRENsche  Lampe  ist  selir 
glatt  und  leicht  gründlich  zu  reinigen,  des- 
halb auch  geeignet,  sie  in  den  Mund 
nehmen  zu  lassen,  Fig.  43.  Noch  ge- 
eigneter für  die  Reinhaltung  ist  die  von  A.  Jansen, 
i  welche  sich  in   einem   Reagensglas    befindet.     Fig.  44. 

Die  MEiszENsche  Lampe  halte  ich  dagegen  nicht  für 
so  empfehlenswert,  eben  wegen  der  Schwierigkeit,  sie 
genügend  zu  reinigen.      Vor   der   Untersuchung    lasse 
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man  den  Kranken  etwaige  Z;ihnphiften  lirra  Hinnehmen".  Zur 
Untersuchung  der  Kieferhöhle  läl'st  nnm  die  Lampe  in  den 
Hund  nehmen  bis  etwa  in  die  Mitte  der  Zunge  und  die  Lippen 
fest  schliefsen,  damit  kein  Licht  Ju*rausdringt.  Bei  dem  Erglühen 
der  Lampe  erscheint  das  Gesicht  rut  duveld<'uchtet,  wie  die  FiugiT 
vor  einer  gewühnlichen  Lanipr,  und  «h-r  Kranke  liat  einen  röt- 
lichen Schein  in  beiden  Augen.  Besonders  wichtig  ist  es,  auf 
die  Gegend  unter  dem  Infraorbitalrand  zu  achten  und  auf  die 
Pupille.  Wenn  unter  normalen  Knochenverhjlltnisscn  die  lin*' 
Gesichtshälfte,  besonders  in  der  elien  erwi'ihnten  (iegeiid,  und 
die  Pupille  dunkler  sind,  oder  der  Kranke  den  in'th-n-n  Schein 
in  dem  ein<-n  Auge  vermil'st,  so  spricht  dii-s  ziendicli  zuvi-rlässig 
für  das  Vorhandensein  von  Eiter  in  der  Kicferhühle. 

In  der  SchnelJigkeit  (eine  Sekunde  genügt;  iif-rulu  der  Vorteil 
der  Methode,  nur  mufs  mau  nicht,  glaulien.  ihils  sie  urilVlilliar  ist. 
Mau    muls   sich   im  (iegenieil   üi«-   utwaigm  FehlcriiUrllfU   im  Ge- 
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dilchtnis  hnlton,  um  keine  Trug^sclilüsse  zu  machen.  Sind  beide 
Seiten  gleich  dunkel,  so  kann  das  daher  rühren,  dafs  beide 
Kieferhöhlen  mit  Eiter  erfüllt,  oder  dafs  die  Gesichtsknochen,  so 
dick  sind,  diifs  sie  sich  nicht  durchleuchten.  Bei  einseitig-er  Ver- 
dunk(^limg^  kann  eine  Schicfbildung  des  Kiefers,  Verstopfung  der 
Nase  durch  Polypen,  Tampons  (1)  oder  auch  eine  andere  Er- 
krankung^ d«'K  Kiefers  schuld  sein.  Ein  seröses  Exsudat  in  dem 
Kiefer  wird  sich  gut  durchleuchten  lassen  und  mittels  der  Methode 
nicht  zu  erkennen  seiu.  Trotz  aller  dieser  Felilerquellen  ver- 
lohnt sich  <locli  die  eine  Sekunde  dafür  zu  verwenden.  Ist  das 
Frgelxiis  negativ,  so  wird  man  bei  vorhandenen  sonstigen 
Symptomen,  die  auf  Erkrankung  der  Kiefcrhölüe  lünweisen,  doch 
die  in  dem  Ahsclniitt  ülier  Erkrankungen  der  Nebenhölilcn  an- 
gegebei>eu  weiteren  Unter^ueliungsmethoden  anwenden,  ist  es 
positiv,  80  wird  man  darin  nach  Abzug  sonstiger  Möglichkeiten 
vUif  angeiirhnn-  liestftiignng  seines  Verdachtes  finden  und  um  so 
bi^ruiiiglcr  au  die  weitere  Untersuchung  zunächst  der  dunkle« 
Si-ite  hi-rantn-itMi.  Ist  bei  Stinikopfsclnuerz  z.  B.  das  Ergebnis 
der  nurchleuchtung  negativ,  so  wird  man  erst  an  andere  Ursjichen 
zu  ilenken  liahen,  clie  man  bei  Mangel  sonstiger  objektiver  Sym- 
ptomi'   zur  Probepunktion   der  Kieferhöhle  schreitet. 

liei  der  Stirn  liiilile  sind  die  Ergebnisse  der  Durchleuchtong 
bis  Jrizt  noel)  svlu*  unsichere.  Um  sir  zu  durchleuchten,  stülpt 
man  ein  llüleht-n  von  (iumnii  oder  Holz,  Fig.  4'Ä,  oder  die  lange 
Hülse  von  Fig.  44.  üUlt  die  Lampe  und  drückt  sie  in  den  Winkel 
zvvisclien  Xase  und  Augenltraue  iiacli  oben  gerichtet  hinter  dem 
obiTt-n  Orbitah'aiid  an  Das  Ergebnis  ist  um  so  weniger  mafs- 
gelHMul.  nls  die  dick*'  Haut  der  Augenbraue  für  Licht  sehr 
dureli8etieini'nd  isi  tcli  h!i!>e  lue  und  da  bei  Stirnhöhleneitening 
»lie  lictrrflcndi'  Srite  diuikiiM"  gi'fund<>n,  öfter  mit  der  Jaxsex- 
seht-n  l.ainpr.  Schneiiiit  di-r  Liohischein  in  der  Mitte  der  Stirn 
ab.  M"  i>t  dies  tiiich  der  .Ansicht  von  Voh.*en  ein  Zeichen,  dafs 
die  audrre  StinihiWdr  erkrankt  ist,  dringt  das  Licht  weit  nach 
der  andiTiMi  S«'itr  huiilln-r.  so  kiitin  man  annchmeu,  dafs  die 
Hohle  der  belri'fl'endvn  Seite  fehlt,  da  der  Knochen  das  Licht 
besser  leitet.  Hei  beiden  Untersuchungen  hilft  es.  wenn  man  den 
uuieren  Teil  de:*  (M'siehts  mit  der  einen  Uand  bedeckt,  dann 
die   K>tliclie  Farbe   d«'Ullielier  hervortritt. 

Für  ilie  Kihlkoprunter>uohung.  bei  welcher  der  Apparat 
mit  ilem  Hutelieii  wie  ttir  dii'  Stindjöhlendurchleuchtung  vom 
t»uf  den  Kehlkopf  g<>eut  wird,  hahe  ich  die  Methode  far  wert- 
U>s.  K>  ist  danebi-n  auch  schon  recht  schwer,  in  dem  dunklen 
Kitelien  den  Spirgel  rieht  ig  anzulegtti.  Schön  sitfht  allerdings  so 
ein  durehleuohieior  Kehlkopf  aus.  ebenso  ^chc.n  ist  der  Blick  in 
eine  darohleuohieie  Nase.  ab«'r  praktischen  Xtitzen  habe  ich  in 
kemem  Falle  t-r/ielt. 

ilwji.vKi>»ja.\KKK  in  lirt-ohi  hat  vor  wenig  J.iUren  einen  Olfa  k  lo- 
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meter  angegeberif  um  das  Rieclieii  zu  mcsäen,  Fig'.  45.  Die  Ab- 
bildung stellt  eioeu  für  beide  Nasen  gerichteten  Olfaktometer 
dar;  man  kann  jede  Röhre  heratistiehmen  und  einzeln  ver- 
wenden. Die  innere  Röhi'e  ist  in  Centitneter 
eingeteilt.  Man  setzt  das  gebogene  F^nde 
eine  Sekunde  lang  in  die  Nase  ein,  nachdem 
man  den  mit  der  Riechsubstanz  getränkten 
Cyliuder  allmählich  weiter  herausgeschoben, 
bis  der  Kranke  angibt,  den  Geruch  zu 
empflnden,  den  er  d.ann  aber  aucli  seiner 
Qualität  nach  beschreiben  mufs;  dann  liest 
man  ab,  wie  viele  Centimeter  man  die 
Röhre  vorgeschoben.  Zwaabdemaker  bcnuizt 
zum  Prüfen  Cvündcr  von  Juchtfiih-dcr  oder  ...    ,. 

solche,  die  mit  Succus  hquiriftae  oder  (xummi 

ammoniacum  gefüllt  sind,  ferner  Lösungen,  mit  welchen  man  Por- 
zellancylinder  tränkt:  3prozentige  Mischungen  von  Benzoetinktur, 
Bitterniandelwasser  etc.  Bei  starken  (n-rücheii,  z.  B.  Ammoniak, 
mufs  man  aber  in  Betracht  ziehen,  dals  sie  anch  durch  Rciznng 
des  Trigcmitms  empfunden  werden  können. 

Die  Porzfdlancylinder  müssen  nach  dem  Gebrauch  jedesmal 
in  str'jmendem  Was.ser  gründlich  ausgewaschen  und  wieder  ge- 
trocknet werden.  Man  wird  sie  wnlii  auch  ausglühen  könriiMi. 
Die  Hände  des  Untersuchenden  müssen  mit  frisclieni  Wasser  ge- 
waschen sein,  um  sturende  Nebengerüche  zu   vermeiden. 

Das  Minimum  pera-päbüe  eines  ^Menschen  mit  nonualem  Geruch 
ist  bei  gleicher  Weite  der  Untersuchungsr^^fircii  für  einen  bestimmten 
Geruch  eine  konstante  Gröfse;  ZwAARDEiiiVKER  nennt  es  eine 
Olfaktie.  Er  hat  z.  B.  gefunden,  daf^.  dieselbe  für  den  Kautschuk- 
geruch  bei  seiner  Rilhreriweite  0,7  betritgt,  daCs  also  ein  normal 
riechender  Mensch  den  Geruch  wahrnijnnit,  wenn  der  Kautsclmk- 
cylinder  0,7  cm  herausgeschoben  wird.  Riecht  ein  Kranker  nun 
denselben  Gerocli  bei  der  gleichen  Röhrcinveite  erst  auf  2,1  ein, 
so  hat  er  eine  Geruchscliärfe  1/3  oder  Olfaktie  1/B.  Man  kann 
es  auch  so  ausdrücken,  dals  der  Mensch  bi-i  eitur  Kieehschilrfe 
1/2,  zwei  Olfaktien,  und  bei  einer  13,  drei  OUaktien  als  Mi- 
nimum perceptihite  nötig  hat.  Um  vergleich hare  Messungen  zu  ge- 
winnen, mufs  man  also  erst  seinen  Apjiarat  auf  die  Gröise  einer 
Olfaktie  z.  B,  für  Kautschuk  probiei-en,  und  die  gefundene  Gn'ifse 
gleich    1   setzen. 

Reuteb,  der  die  Untersuchungen  Zwaaeuemakegs  einge-hende'r 
nachgeprüft  hat,  fand,  dafs  man  als  Geruch|n'oben  um  be.sten 
folgende  vier  Mittel  benutzt:  1.  Kautschuk  (Siegellnckgeruch), 
2.  eine  Mischung  von  Gummi  tim7noniacutn  und  Guttapercha  (Lakritzen- 
geruch),  3.  Resina  Beiizoäs  (yamUegcrnch],  4.  RaJ.  S»w/>m/ (Moschus- 
geruch). Diese  verschiedenen  Gci-üche  stehen  in  einem  ganz  be- 
stimmten  Verhältnis    zueinander,    so    dals    z.  B.    bei    der  AA'eite 
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semer  Riechröbren  die  Intensität  von  G  eni  Kautscliuk  der  von 
0,07  Vanille,  0,04  Äiinuoiiinkgiittaperciia  und  0,0008  Moschus 
entspricht.  Dividii-rt  man  in  die  bei  einem  Kranken  gefumioueu 
CyIiiidcrUUig;i'n  für  die  {genannten  (ierüclie  mit  den  eben  an- 
gegebenen Verhältniözrdden,  so  niufs  immer  derselbe  Wort  henius- 
komnien,  sonst  ist  ein  Feijler  in  der  Beobachtung  vorgefallen. 
Wenn  man  z  B  bei  Vanille  2  cm  erfunden  und  bei  Annnoniak- 
gnttnjH-rcha  1,2  und  hei  Moschus  0,25  unrl  tlividiert  nut  den  obigen 
Nornialz.ihleu  hinein,  so  erhält  man  die  Zahl  von  annähernd  30 
in  jetleni  Falle. 

Die  Riechschiirfe  wird  ausijredrückt  durch  einen  Bruch,  dessen 
Zilhler  die  obij^i'  nornialc  Cylindej-Illng'e  für  die  Geruchsabstanz 
ist  und  dessen  Xenner  in  cjer  bei  der  Pei-son  gefundenen  Cyliniter- 
hinfie    besteht. 

Bis  jflzt  hat  die  Meihoile  für  die  Pathologie  und  DiagTiose 
noch  nicht  genüe-ende  Beachtung'  gefunden.  Ich  habe  sie  in  einigen 
Fällen  geprüft  und  kann  sie  ais  einen  guten  Mafsstab  für  die 
Hiechemiitiudungen   empfehlen. 

Die  neuerdings  von  Zwa.\ri)K.makkk  und  Keuter  vervoll- 
koiimineten  Apparate  eiiispreehen  nieiuer  Meinung  nach  nicht  allen 
Anforderungen,  besonders  da  dir'  Gerüche  an  sich  zu  ähnlich  und 
nicht  bekannt  genug  sind.  Der  Kranke  bezeichnet  sie  alle  als 
lnucliartig.  darin   waren    die    eben    erwidinten    Probestofie    besser. 

Die  Nasenatniung  uiiter.-^ucht  Z\vaari>emakkb  mittels  eines 
unter  die  Nase  ge[miten<-u  l<alten  Spiegels;  wenn  er  «iarauf  aus- 
atmen läfst,  ersciieini  ein  auf  der  engeren  Seite  kleinerer  Belag. 

Das  Aieiiigeniuscli  bei  zugeiialttniem  Nasenloch  gibt  ein  ganz 
gutes  Urteil  über  die  DuieligiUigigkeit  der  anderen  Seite.  Die 
Nasenatniung  kann  1)ei  einer  anscheinend  sehr  engen  Nase  doch 
normal  sein. 

Zu  einer  vtillkoniiiieuen  Untersuchung  gehört  ferner  das  An- 
scliauen  <les  Halses  von  anfsen:  die  Inspektion.  Man  kanu 
viele  Sclnvellungen  schon  gleich  sehen,  und  aus  dem  Aussehen  des 
Halses  Seldüsse  ziehen,  die  freilich  durch  eine  genauere  Unter- 
suchung dann  noch  hestiUigt  werden  müssen.  So  ist  es  bekannt, 
dafs  sich  bei  iKiiger  dauerniien  Verengerungen  der  Luftröhre  der 
Eingknor|>ei  dem  Mimuhi  hau  .<iicnii  niliiert,  ja  ganz  dicht  an  ihm 
liegen  kann,  und  umgekehrt.  <lafs  hei  solchen  des  Kehlkopfs  der 
Hais  eher  gi-sir-ckt  wird,  zuweilen  seihst  nach  hinten  gebogi-n 
erseheint.  Bei  eistereti  hewi-gt  sich  der  Kehlkopf  nicht,  bei  den 
letzteren  steigr  er  beim  Ausatmen  in  die  HCihe  und  sinkt  beim 
Einatmen.  Pulsieren  des  ganzen  Keldkopfs  fand  Litten  in  einem 
auf  der  •  iEUHAturrsehi-n  Klinik  beobachteten  Falle  durch  ein 
Anenrysni.i  der  A'-rtu  ii<fsriti,inis  niid  des  Bogens  veranlafst.  Da- 
von zu  unterseheiflen  ist  das  llüjifeii  der  Luftröhre,  das  ,,Tugging" 
<.b.svi:iis,  das  bei  Aortenaneurysmen  heoltaehtet  wird  und  in  einem 
nach   abwärts  zieliendeti   Pulsieren    bestellt. 


Palpation,  FatersucIiuQg  durch  Hören.  ^5]^ 

Eine  wichtige  Ergänzung  dtr  Untersuchungen  ist  das  Be- 
fütilen  des  Halses  von  aufsen,  die  Palpation,  Es  ist  dies  ja  bei 
Schwellungen  eigentlich  selbstverständlich,  aber  auch  sonst  sotlte 
es  nie  unterlassen  werden.  Man  hat  dabei  vor  allem  auf  Lymph- 
drüsenschwellungen zu  achten;  bei  Zweifeln  wegrn  Lues  genügt 
oft  ein  Oriff  nach  den  Maxillardrüsen,  um  die  Diagnose  zu  einer 
sicheren  zu  machen.  Perichondriiis  an  dem  St-ptinn  noriiim  ver- 
rät sich  fast  immer  durch  eine  sich  auffallend  dick  anftihlende 
Xasenscheidewand.  Speichelsteine  und  Gräten  fühlt  man  meist 
besser,  als  man  sie  sieht.  Zur  Diagnose  einer  üufseren  Peri- 
chondritis  des  Kehlkopfs  ist  die  Palpation  unerläfslich;  die 
Schwellung  stellt  sich  bei  dieser  Erkrankung  als  eine  kissen- 
artige dar,  welche  schmerzhaft  ist,  im  Gegensatz  zu  den  Tu- 
moren, welche  es  nicht  sind.  Bei  Krfipfen  etc.  fühlt  man  Ver- 
drängungen des  Kehlkopfs  nach  den  Seiten,  rnancluna]  liegt 
dieser  sogar  ganz  am  Steniocleidomastoirleus  draufscii.  Durch 
Druck  von  der  Seite  oder  von  vorn  kann  man  ein  durch  Kropf 
bedingtes  stenotisches  Atmen  verstärken  oder  abseiiwäehen.  Bei 
Frakturen  und  Nekrosen  wird  man  bisweilen  auch  Krepitation, 
femer  bei  Parese  oder  Paralyse  des  Muse,  anterinr  eine  niangelhafte 
Annäherung  des  Ring-  an  den  Schildknorpel   fühlen  können. 

Auch  feinere  Unterschiede  kann  man  dureii  die  Piilpation  er- 
kennen, so  bei  Rekurrenslähmung  die  verminderten  Schwin- 
gungen des  Schildknorpels  auf  der  kranken  Seite,  wenn  man  beitb- 
Zeigetinger  auf  symmetrische  Stellen  des  Kehlkopfs  aufactiit, 
ferner  das  Schwirren  bei  Luftröhrenverengerungen,  die  filternden 
arhythmischen  Bewegungen  der  Stinimlippen  bei  Koordinations- 
störungen. 

Bei  mageren  Menschen  kann  mau  durch  einzeiligen  Druck 
auf  den  hinteren  Rand  des  Schildknorpels  denselben  mitunter  so 
um  seine  senkrechte  Achse  drehen,  dafs  man  bequem  die  hintere 
Fläche  des  Ringknorpels  u.  s.  w.  befühlen  kann. 

Unter  allen  Umständen  sollte  die  äulsere  Palpntion  nie  unter- 
lassen w^erden  bei  Kranken,  welche  über  Schmerzen  im  Halste 
klagen,  und  bei  denen  die  innere  Untersuchung  einen  greifbaren 
Grund  für  die  Beschwerden  nicht  gi'geben  hat.  Die  Ursache  des 
Schluckschmerzes  liegt  gar  nicht  selten  in  Entzündungen  der 
Schilddrüse  oder  anderer  Halsteile,  in  rheumallscheu  Erkrankungen 
der  Halsmuskeln,  die  man  dann  einzeln  durchfühlen  umfs,  bis 
man  den  richtigen  herausgefunden  hat.  Ich  habe  schon  wieder- 
holt eine  besondere  Schmerzhaftigkeit  df^s  Oniohyoideu^  gefunden. 
Schluckschmerzen  sind  oft  durch  Schmerzhaftigkeit  des  Hyoglossus 
verursacht. 

Durch  das  Ohr  kann  man  aus  der  Art  der  Stimme  oder  der 
Sprache  Schlüsse  auf  die  Erkrankung  ziehen.  Eine  votl.ständige 
Aphonie  findet  sich  eigentlich  nur  bei  trockener  Laryngitis  und 
bei    nervöser   Aphonie,    eine    rappelnde    Sprache    fast    immer    bei 
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Hekurreiislähiiiung'en  und  bei  Siimmlippenpolypen.  Die  klosi^e 
Sprache  bt-i  Hypertrophie  der  Mandeln  erreicht  den  höchsten  Grad 
bd  der  Peritonsillitis;  auf  die  tote  Sprache  bei  Verengerungen 
des  Nasenrachenraums  hat  W.  Meyee  bekanntlich  aufmerksam 
gemacht;  ciiien  nervösi-ii  linsten  wird  man  auf  weite  Entfernungen 
an  dem  Klang  erkennen  können. 

Zu  einer  ganz  vollsländigen  Untersuchung  gehört  auch  die 
mittels  der  Nase,  wobei  aber  die  mit  schlechtem  Geruch  be- 
gabten Kolleg<'ii  im  Nachteil  sind.  Ich  werde  später  über  die 
unaiigenrhnien  Gerüche  bei  Ozaena  .sprechen,  besonders  aber  bei 
den  syphilitischen  Erkrankungen  in  der  Nase.  Der  Geruch  allein 
unt<Tschei<let  eine  Ozarna  von  einer  BhinHi«  ittrophicans  ^^cca.  Nicht 
so  ganz  selten  kommen  Mütter  mit  heiratsfähigen  Töchtern  zu 
dem  Arzte  mit  der  Angabe,  die  Tochter  riecht^  aus  dem  Halse, 
was  in  diesem  Zeitpunkte  begruiriicherweise  doppelt  unangenehm  ist 
und  es  ist  wirklich  in  einzelmn  Fallen  recht  schwer,  die  Ursprungs- 
steile der  unaugc'Ufhmen  Krsclit'iriung  ausfindig  zu  machen.  Man 
untersuche  d*nin  zuerst  dii-  Zilhne  und  dann  die  Nase.  In  fast 
allen  Filllen  sind  es  eiternde  kariöse  Zälme  oder  Ozaena,  die  die 
Ursache  abgeben;  in  manchen  Filllen  aucli  die  unter  dem  Ab- 
schnitte Mandeln  zu  rrwitlinendi-n  Pfrupfe.  Die  Unterscheidung, 
ob  der  Geruch  ;uis  Mund  oder  Xa^<l■  siamiut,  macht  man  am  bessten 
so,  dals  man  zuerst  den  Mund  zuhalten  und  durch  die  Nfise  aus- 
atmen Ijtfst  und  danach  umgekehrt  Um  zu  entscheiden,  woher 
der  Geruch  kommt,  wische  man  d-inach  ziiniichst  die  Zahne  mit 
einer  Watlesonde  ab  und  prüfe,  ob  der  Geruch  an  ihr  derselbe 
ist,  den  man  ;iuch  so  eiupluiidrii ;  d.uiacli  er,.he  man  auch  in  die 
Fossulae  der  Mandeln  ein.  iStinkender  Atem  aus  der  Trachea 
kommt  nur  l)ei  Üznevn  Irtichailis,  Bnnichitis 2}'ti>'iff^' ,  Bronchiektasien 
land  sy[>hilitischer  Nekrose  der  Luflrrihrenringe  vor,  welch'  letztere 
aber  zu  den  seltensten  KrkrankungfH   gohiirt. 

Im  Jahre  ]f>9ö  hat  (;.  Kii.i.i.w  .aif  der  Versammlung  süd- 
tleutsi^lKr  Laryiigologeii  eiiii'  sehr  schüne  Krweiterung  unserer 
Utilersuelutngsiiiethoden  gezeie-i.  Wmn  auch  Rosenukim,  KlttSTElN, 
Schröder  und  I'ieniazkk  schon  vor  ihm  gerade  Röhren  in  die 
Trachea  eintrefülirt  hatten,  so  gebührt  KiLLL^K  doch  das  Ver- 
dienst, die  Methode  Sehr  gut  au.>^gehihlet  zu  haben.  F^s  handelt 
sieh  da  hei  um  zwi-i  vi-isehiethni-  Arten,  hei  der  einen  wird  die 
l.'nlerMiehini>isruliri-  iiaeh  genmeliier  Tr.tclieniomie  durch  die  Wunde 
eitigeCiihri.  hei  der  auden-n  dureli  die  (ilottis  bei  unversehrter 
Luftnthre.  Meson<iers  hei  der  letzieriMi  Methode  ist  es  erforder- 
lieli,  ihil's  der  Kfiiivke  ^eillen  Kopf  gut  naeh  hinten  beugen  kann. 
Bride  Arieii  veihiiigen,  ihilsdie  iMtntl'ittdi-n  Teile  gut  kokainisiert 
sind.  KjM.t.\N  hllsl  den  Ivr.itiken  seinen  Kopf  •<o  weit  nach  hiuten 
und  links  heugeji,  dals  (h-r  leehie  i.Im  i'.-  Baekenzahn  über  dem 
linken  Sinus  picit'niniis  stein,  wiihveiid  der  OberkiW'iier  militärisch 
Btrnmni  giluilien   umieii   «-oll,   n^■n.  idings  zieht   er,   wie   ich    hüre 
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die  Seitenla^e  vor.  Danach  zieht,  er  nitttels  des  etwas  veretäi'kten 
P^ÄNKELschen  Spatels  die  Zunge  und  den  Kehldeckel,  der  mit- 
g-efafst  nird.  nach  vom  und  schiebt  die  Röhre  ohne  oder  selten 
mit  Mandrin  in  den  Kehlkopf  ein,  gelit  durch  die  Glottis  durch, 
kokainisiert  die  Trachea  und  die  Bronchen  und  schiebt  dann  die 
Röhre  weiter  nach  unten,  indem  er,  wenn  er  in  den  linken  Hroii- 
chns  eingehen  will,  das  untere  Ende  der  Röhre  nach  links  drängt 
und  umgekehrt.  Diese  Röhren  haben  bei  Kiudern  eine  Dicke  von 
7,5  mm  und  von  9  mm  bei  Erwachseneu,  die  Entfernung  von  den 
Zähnen  bis  zu  der  Bifurkation  beträgt  bei  letzteren  27  cra.  Die 
Einführung  durch  die  Tracheotomiewunde  erfordert  eine  Röhre 
von  über  14  cm  Länge,  da  die  durchschnittliche  Entfernung  von 
der  Wunde  bis  zu  der  TeüungsstcUe  der  Luftröhre  soviel  beträgt. 
In  beiden  Fällen  ist  es  ratsam,  die  Rühre  etwas  zu  wärmen  und 
zu  ölen.  KiLLiAN  empfiehlt  für  das  Kokainisieren  des  Kehlkopfs 
eine  zwanzigprozentige  Lösung,  für  die  Trachea  eine  von  zeJm 
Prozent. 

Wie  ich  mich  selbst  überzeugt  halx-,  kann  man  bequem  die 
Bronchien  zweiter  und  selbst  dritter  Ordnung  zu  Gesicht  bekommen 
und  in  der  Gegend  operieren.  Von  Killian  und  anderen  sind 
eine   Reihe  von  gelungenen  Operationen  mitgeteilt  worden. 

Enge  Stellen  in  dem  oberen  Teile  der  Luftröhre  sind  schon 
früher  sondiert  und  durch  Instrumente  behandelt  \vorden ,  v. 
Schiiottt-:b  hat  dies  zuerst  in  gröfserem  Umfange  getan.  Land- 
graf war  der  erste,  der  eine  Verengerung  des  Bronchus  sondierte 
und  erweiterte,  und  neuerdings  hat  Seifert  einen  mit  vielem  Er- 
folg behandelten  Fall  mitgeteilt.  Landgraf  gibt  die  Entfernung 
der  Bifurkation  von  den  Zahnen  in  seinem  Falle  auf  28,5  cm  an; 
Seifekt  gelangte  mit  dickeren  Sonden  bis  zu  32  und  mit  dünneren 
bis  zu  47  cm.  Der  Kranke  Seifeets  vertrug  enorme  Mengen  von 
Kokain  in  der  Luftröhre. 

Die  ti'ntersueh  nng  der  Speiseröhre  wnd  von  den  meisten 
gleich  mit  der  Sondierung  angefangen.  Man  sollte  aljer  als  Regel 
vorher  das  von  Hamburger  angegebene  Verfahren  anwentb-n. 
durch  welches  der  Sitz  der  Krankheit  oft  recht  gut  ('rniilt<-It 
werden  kann.  Das.selbe  besteht  darin,  dafs  man  den  Kranken 
einen  Efslö fiel  Wasser  nehmen  läfst  und  ihn  während  des  Schluckens 
desselben  auskultiert  und  zwar  zuerst  vorn  links  über  d^r  Kln- 
vikel  hinter  der  Trachea,  bei  dem  zvvfiien  Schluck  hinten  nt-bi-n 
dem  siebenten  Halswirbel  und  bei  d«'n  folgenden  allmählich  weiter 
herunter  bis  zum  achten  Bnistwirb«'l,  in  des.sen  H<>hi'  dii-  Kurdia 
anzunehmen  ist  (nach  RosEiVHEUi  befindet  sich  die  Kardia  in  di-r 
Höhe  des  elften  bis  zwölften  Brustwirbels):  ziih-tzt  auskultiert 
man,  wenn  das  SchluckgerUuscti  nicht  vorher  aufgehört  hat.  am 
Processus  xiphoid^us.  Man  hört  b*n  normalem  Ösophagus  in  der 
Ebene  des  Zungenbeins  ein  .schallendes  Gurgeln,  darunter  ein 
glattes  Durchschlupfen    des  Wjissers  mit   Glucksen,    und    nur   am 
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JVoc.  xiphfthiens  das  Durchepritzgeräusch,  wie  es  auch  Exxeb  be- 
schrieben hat.  Finden  sic-h  Vert-ii^erungen  in  der  Speiseröhre,  so 
nimmt  das  Geräuscli  schon  weitiM'  oben  den  spritzenden,  geprelsten 
Charakter  an  oder  hört  lUi  einer  Stelle  ganz  auf,  wenn  die  Ver- 
engerung daselbst  stärker  ist.  Bei  Erweiterungen  hört  man  ein 
mehr  pUltscherndes  Geräuscli. 

In  last  idlen  Fällen  wird  man  aber  die  Untersuchung  durch 
die  Sondierung  vcrvollstiSndigen  iiiüssteu.  Bei  der  Einführung  alUr 
Instrinm-nt»*  in  die  Speiseröhre  laysc  man  den  Kojtf  möglichst  nach 
rückwHrts  legen,  suchi-  sich  in  der  Kegi-1  seinen  Weg  durcli  den 
Simtü  inrifonnis  und  gehe  erst,  wenn  man  denselben  passiert  hat, 
nach  der  Mitte  zu.  Das  Einführen  von  Instrumenten  hinter  der 
Platte  des  Ringknorpels  her  ist  nie  angenehm,  wie  sich  jeder 
durch  eini-n  Versueh  an  sich  selbst  überzeugen  kann.  Die  Sonde 
darf,  wie  Konki  sdir  riclitig  sagt,  nicht  „bohrend",  sondern  muls 
..sondierend''  vorgeschoben  werden.  AUe  Sondierungen  sollen  mit 
Anwendung  von  inögliclist  wenig  Krnl^  gescheljen,  Gewalt  ist 
ganzlieh  ausgcseiitossen.  Durch  ufteres  Vor-  und  Zurückschieben, 
Vorgelien  n.-icli  reeliis  untl  luieh  links  nmfs  man  etwaige  llinder- 
nisise  zu  übi-rwindeii  >;iu'Iien.  Hat  mau  einen  Verdacht  auf  Fremd- 
körper, so  ist,  w  ie  d.-is  v.  LANiiKXBKCK  sehr  richtig  betont  hat,  eine 
Sonde  mit  einem  Metallkiuij>f  vorzuziehen,  weil  man  damit  l>esser 
das  Reiben  des  raulien  Gegenstandes  .in  demselben  spüren  kann. 
Hei  verniuti-ter  Verengerung  versucht  man  zuerst  eine mitth-re  Sonde, 
dann  dünneiv  oder  dickere.  (iiitiVi-  Vorsieht  ist  bei  Anästhesie 
des  Keldküpt's  zu  empfehlen,  weil  ni.ui  in  tlenselben  geraten  könnte. 
In  kiebsigeti  (ieseliwüreii  k?inn  die  Sonde  leicht  einmal  in  das 
Mediastinum  geraten,  was  di-ti  Ausgang  der  Krankheit  zwar  nicht 
lindern,  aber  unangenehm  beselileiuiigen  könnte.  In  Fällen  von 
Aneurysmen  unteibisse  man  ilie  Sundiei-ung  lieber  ganz:  es  sind 
eine  ganze  Anzahl  dei'selben  bekannt  geworden,  in  denen  die 
Ruptur  liei  der  SuiKÜernrig  eintrat.  F.he  man  also  sondiert,  mufs 
man  diu  Thorax  auf  etwaige  Zeichen  dieser  Krankheit  genau 
tlurele^ueben ,  wie  ieli  da-  sjvriter  hei  den  Rekurrenslähmungen 
»nj^'^eben    werde. 

M.tn  pHegt  ileii  Sitz  einer  Ei'kr.uikuug  in  der  Speiseröhre  in 
("entinieicrrt,  von  den  SchneideziUmen  an  gemessen,  anzugeben. 
Dil-  Etitfernung  di-s  Anfangs  der  Speiseröhre  von  den  Schneide- 
zilhnen  bei  Erwaehseuen  b<'trägi  im  Durchschnitt  15  cm,  die  Länge 
der  Spei.si'rüln"e  si-Ibst  2.>cui,  <lii' Kreuzung  jnit  dem  linken  Bronchus 
liegt  10  eni  unier  detn  b'in^knor|iel  Ist  die  Sonde  also  40  cm 
von  den  Sehneid<-/ahnen  eingedrungen,  so  darf  man  annehnnt-n, 
dals  sieh  ihre  Spiize  in  dem  Magen  befindet.  Rosenhelm  hat 
beim  tisofibagnski Spieren  gröl'si  r«-  Mafse  gefunden,  43  cm  bis  zu 
der  Kardia. 

Nachdem  irühiii-  \  er-.uelie  von  .Mickumcz,  v.  Hager  und 
LOwK    keine     befriedigentten    Ergebnisse    auf    die    Dauer    gehabt 
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haben,  ist  die  Ösophagoskopie  durch  die  Bestrebungen  Rosen- 
heims, KUjLIAks,  Kellixos  jetzt  zu  einem  brauchbaren  Verfahren 
geworden.  Koöexhkim  benutzt  dazu  gerade,  bis  zu  14  mm  starke 
Röhren,  die  an  den  Griff  des  Autoskops  von  Kirstein,  Fig.  42 
Seite  145,  angefügt  werden.  Fig.  46  stellt  die  mit  Teilstrichen 
versehene  Röhre  dar,  links  daneben  sieht 
man  den  zur  Eiiifülirung  nötigen  Mandrin 
mit  weicher  Uummibpilze. 

Die  Untersuchung  gescliieht  im  Liegen 
in  einem  gynäkologischen  Stuhl  Vorher 
mufs  mit  einer  Sondi-  von  10  mm  Dicke 
festgestellt  werden,  ob  die  Speiseröhre, 
eventuell  bis  Mohin  sie  durchgängig  ist,  und 
etwa  vorhandene  Divertikel  und  der  Magen 
ausgespült  werden.  In  die  Speiseröhre  ^vird 
mittels  einer  besonderen  Spritze  oder  eines 
dünnen  Katbeters  eine  einprozentige  Kokain- 
lösung eingespritzt  und  danach  der  Schlund 
mit  einer  20prozentigen  L^isung  kokninisiert. 
Die  Einführung  begegnet  nach  der  Schilde- 
rung RoSESHEiMs  doch  öfters  Schwierig- 
keiten, die  er  dadurch  beseitigt,  dafn  er  das 
Instrument  In  verschiedenen  Stellungen  ein- 
zuführen vtTsucht;  er  beginnt  z.  B.  im  Sitzen 
und  vollendet  die  Einführung  im  Liegen 
u.  8.  w.  Er  geht  von  dem  rechten  Mund- 
vFinkel  aus,  die  Spitze  nach  links  drängend, 
ein  und  schiebt  das  Ösophagoskop  nach  Ent- 
fernung des  Mandrins  langsam  vor.  Vor- 
kommende Sehleämmassen  werden  mitteLs 
Wattebäuschen  weggetupft  oder  mittels  des 
von  G.  KiLLiAN  angegebenen  Saugers  weg- 
gesogen.  Die  daliei  in  Betracht  kommenden 
anatomischen  Verhältnisse  in  Bezug  auf  den 
Verlauf  der  Speisern hre  habe  ich  Seite  ii2 
geschildert. 

Vorsicht  ist  unter  allen  Umstünden  nicht 
nur  bei  Krebs  nötig.  Ich  habe  es  erlebt, 
dafs  ein  Eünfziger  mit  schwer  ziirückzubiegKudrm  Kopf,  bei  der 
Untersuchung  immer  wieder  so  nach  vorn  [»rel'^te,  dals  durch 
den  hinteren  unteren  Rand  der  Röhre  eini^  Durch* luetselmng  di-r 
wahrscheinlich  ziemlich  dünnen  Speiseröhrenwand  entsi.ind.  Die 
nach  dem  Zufall  beabsichtigte  Operation  mit  Vernäh img  der 
Wunde  verhinderte  der  Kranke  durch  seine  ,\brinse.  Er  starb 
nach  drei  Tagen  an  Mediastinitis.  Karkwsky  sah  dirselbe  Ur- 
sache des  Todes  nach  der  Herausutihnie  eines  Probestüekcliens 
bei  einem  Kranken  mit  Speiseröhrenkrebb. 


Fig.  46. 
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Allen  diesen  örtlichen  Untersuchuiigon  hat  aber  stets  eine 
Prüfung  des  Zustandes  des  ül>rtg'en  Körpei-s  zu  folg'en.  Ich  unter- 
suche fast  jedem  Kranken,  der  zu  mir  kommt,  wenig^stens  die  Brust, 
wie  oft  findet  man  dabei  Anfänge  tieferer  Erkrankuntjen,  die  bei 
rechtzeitiger  üehandlung  noch  eine  günstige  Prognose  geben! 
Für  die  allgemeine  und  örtliche  Behandlung  werden  auf  diese 
Weise  wichtige  Fingerzeige  gewonnen;  wie  ganz  anders  wird  sie 
sich  gestalten,  wenn  bei  dem  Kranken  das  Vorhandensein  eines 
nicht  akkommodierten  Herzens,  eines  Diabetes  oder  gar  eines 
Magenkarciiioms  festgestellt   worden  ist. 


7.  Die  örtliche  Behandlung. 


Ein  grofaer  Teil  der  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  hängt 
von  Störungen  der  verschiedenen  Organe  oder  des  Allgemein- 
befindens ab.  Es  ist  daher  dringend  notwendig,  dal's  man  sein 
Hauptaugenmerk  auf  die  BehancHung  dieser  Zustände  richte  und 
sie  nach  den  Grundsätzen  behandle,  welche  uns  die  Erffihrung 
in  der  inneren  Medizin,  Chirurgie  und  sonstigen  Filehern  an  die 
Hand  gibt.  Damit  werden  wir  in  gar  manchen  Fällen  allein  aus- 
kommen, in  den  meisten  jedoch  auch  zu  örtlichen  Behandlungen 
greifen  müssen,  ura  die  örtliche  Äufserung  der  Krankheit  einer 
schnelleren  Heilung  zuzuführen. 

Ich  übergehe  die  tlufsere  lirtliche  Behandlung  des  Halses, 
weil  ich  sie  hei  den  wenigen  Krankheiten,  bei  welchen  man  sie 
noch  anwendet,  besprechen  werde  Ich  möchte  nur  erwähnen, 
dafs  man  den  Blutstrom  vom  Innern  naeli  der  Haut  durch  laue 
oder  warme  Umschläge  ablenken  kann.  Ein  PuiHS/NiTZscher  Um- 
schlag  mufs  aber  so  gemacht  werden,  dafs  dii'  Luft  nicht  zu  dem 
nassen  Teile  gelangen  kann.  Wenn  er  gut  angelegt  ist,  mufs  er 
nach  6 — 10  Stunden  noch  feucht  und  warm  sein,  sonst  schadet 
er  mehr  als  er  nützt.  Nach  dem  xS.bnehmen  des  Unisclihiges  mufs 
man  die  Haut  gründlich  kalt  waschen  und  mit  cinr'ui  rauhen  Tuch 
wieder  warm  reiben.  Der  feuehtwarme  Umsehlag  liifst  sich  recht 
gTit  durch  Auflegen  frischen  Specks  oder  in  chronischen  Füllen 
durch  andere  Hautreize  ersetzen,  am  besten  <iureh  Jodtinktur, 
welche  beliebige  (Irade  der  Reizung  gestattet.  Kälte  kann  man 
mittels  des  Eisbeutels  oder  der  LKiTERschen  Eöhren  oder  in  der 
Form  von  aJle  zwei  Minuten  gewechselten  kalten  Umschlägt-n  an- 
wenden, sollte  aber  nicht  zu  lange  damit  fortfahren,  sondern  von 
Zeit  zu  Zeit  Unterbrechungen  eintreten  lassen.  Mir  scheint  es 
recht  erklilrlich,  dafs  durch  das  wechselnde  Al>-  und  Ziistn.nn-n 
des  Blutes  entzündliche  Exsudate  zur  Aufsaugung  treliiiigen  können. 
Es  ist  zweckmäfsig,  die  genannten  Apparate  nicht  direkt  auf  die 
Haut,  sondern  ein  Stück  Zeug  dazwi.^chi^^n  zu  legen.  Die  nähere 
Beschreibung  der  Anwendung  der  genannten  Ki'liren  siehe  in  dem 
Absclinttt  über  die  Erkrankung  der  Schilddrüse. 
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Arzneimittel  kann  man  in  verschiedener  Form  in  den 
oberen  Luftwegen  örtlich  anwenden,  in  Gasform  oder  als  Spray, 
oder  man  bringt  sie  mittels  geeigneter  Instrumente  auf  einen  um- 
scliriebenen  Platz  in  flüssiger,  gepulverter  oder  fester  Form. 

In  Gasform  verwende  ich  hauptsächlich  die  lauwarmen 
Wasserdilmpfe  entweder  mit  oder  ohne  arzneiliche  Zusätze,  z.  B. 
von  Bidsamioii  peruvianioti  in  der  Behandlung  der  Kehlkopfphthise 
bei  solchen  Kranken,  welche  ich  nicht  örtlich  behandeln  kann. 
Ich  verordne  den  Balsam  zur  Hälfte  mit  Spiritus  verdännt,  damit 
er  sich  leichter  tropft:  Buh.  peruv,  10,0,  Spir.  vini  5,0,  davon 
5—10  Tropfen  auf  ein  viertel  Liter  kochenden  Wassers  getropft 
und  den  Dampf  durch  ein  einen  Meter  langes,  über  dem  Topf 
weiteres,  nach  oben  enger  werdendes  Fapierrohr  eingeatmet,  mehr- 
mals tllglich  .S — 5  Minuten  lang. 

Eine  zweckinäfsigc  Art  der  Einatmung  für  gasförmige  StoflTe 
ist  die  mittels  der  CrRscHAiANNschen  oder  HAUSMANXscheu  Masken. 
Sie  eignen  sich  liesonders  für  die  balsamischen  Harze  und  Öle, 
Kiefernndel-  und  Laischenkieferol  oder  für  KarViol  in  stärkeren 
Lösungen  50^100  Prozent.  Von  Wien  aus  wurden  durch  Dr.  Habt- 
MANN  Einatmungen  von  Lignosulflt  empfohlen;  sie  werden  jetzt 
in  verschicdi'nen  Badeorten  abgegeben.  Eine  persönliche  Erfah- 
rung (äarüber  hnbe  icli  niclit.  Gleichsam  ein  Mittelding  zwischen 
diesen  gaüfftrnilgen  und  den  gleicti  zu  erwähnenden  Einatmuugcn 
zerstüübtiT  Flüssigkeiten  bilden  die  Nebel,  welche  durch  die  von 
Waszmuth  crfundi'nen  Sprayapparate  erzeugt  werden,  und  mittels 
den-n  ein  ganzes  ZiumitM"  mit  aufs  frinstr  verstÄubten  medikamen- 
tösen Lösungen  erfüllt  wird,  und  zwar  ist  die  Verteilung  eine  so 
feine,  dal's  die  Flüssigkfiten  sich  nicht  auf  die  Kleider  nieder- 
schlagen. Dazu  verwendet  werden  entweder  die  Öolen  der  Wasser 
von  Ems,  Wie.sbaden  oder  Keiehenhaäl  oder  auch  Lösungen  von 
Natyimn  rhlarohorosiiin.  Ks  ist  gar  nicht  zu  bezweifeln,  dafs  eine 
Flüssigkeit  in  so  tViiier  Verteilung  mit  der  eingeatmeten  Luft  l)is  in 
die  kli'iiu'rrn  Bronchien  gelangt.  Angezeigt  ist  ihr  Gebrauch  haupt- 
säehlich  bei  den  Erkivuikungen  der  lieferen  Luftwege,  aber  auch  bei 
Jihini>]i}ntrt)ii!fijl(inju<fitis  sicca.  Die  Einatnmngen  von  Arzneimitteln 
mittels  der  kleinen  handlichen  Sprays  war  früher  viel  mehr  im 
GeViraueh  als  Jetzt,  Ich  will  nicht  bezweifeln,  dafs  auch  damit 
ein  rielitig  eingeatnietes  Mittel  in  die  Broneliien  gelangen  kann, 
aber  wenn  man  die  Einatmungen  etw.-is  mit  kritischem  Auge 
vi-rfolgt,  so  kommt  man  zu  der  tberzeugung.  dafs  sie  mehr  ein 
Beruhigungstniliel  für  das  Gewissen  des  Arztes,  als  ein  Hilfsmittel 
für  den  Kranken  sind,  da  nur  sehr  wenige  Ki*anke  richlig  ein- 
atmen. Wenn  man  Spray  verneiuien  will,  so  niufs  man  darauf 
aehteii.  ilals  der  Mund  Weit  ger.ffnet  iind  die  Zunge  halb  iieraus- 
gestecki  wird,  um  ilir  Mahn  frei  zu  luaehen.  Dann  muls  der 
Kranke  nlnien,  wie  er  geM-ndn  Meli  ütniet:  macht  er  forcierte 
Einatmungen,  .<o  sehliefst  sich  die  lilottis  halb  oder  beinahe  ganz 
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Man  kann  für  den  warmen  Spray  entweder  den  SiKOLEschen 
oder  einen  ähnlichen  mit  Dampf  getriebenen  Apparat  anwenden, 
für  den  kalten  die  den  chirurgischen  Sprays  mehr  oder  weniger  naeli- 
gebildoten,  z.  B.  Fig.  47.    Für  erstere  g:ehe  ich  die  Mitiel  wie  Salz, 


li«.    17. 


Salmiak  oder  Adstringentien,  besonders  Milchsäure  und  schwcfel- 
Mares  Zink,  in  5  prozcntifjen ,  für  letztere  in  1 — 2  pri»zeiitigen 
LöstingeD.  Will  man  Arzneimittel  in  frasform  oder  als  Spray  im 
Cavum  und  in  der  Nase  anwenden,  so  lasse  man  die  Kranken  nach 
der  Einatmung  durch  die  Nase  ausatmen.  li-li  niarlm  nhnr  im 
ganzen  von  dieser  Behandlungsart  einen  sehr  bescheidenen  f  Jehraueh. 

Man  darff  besonders  wenn  es  sich  darum  handelt,  Blutungen 
zu  stillen,  die  Einatmung  nur  kühl  machen  lassen,  was  bei  den 
Dampfapparaten  dadurch  zu  erreichen  ist,  daCs  der  Kranke  sieh 
von  demselben  mehr  entfernt.  Sehr  zwcrkinüPsig  fand  ich  eine 
Einatnmng  von  Ferrum  sesquichhirfitum  in  eitieni  Falle  von  Ijingcrem 
Blutspeien  bei  einem  älteren  Herrn  mit  H('rzhyp<'riro]>hie  und 
Atheromatose.  Ich  hatte  bei  ihm  mit  ilcm  Spii-gel  die  blutiiide 
Stelle  in  der  Luftröhre  gesehen.  Die  LSliitung  strind  sofort  nach 
dem  ersten  Einatmen. 

Häutig  verwende  ich  den  kühlen  Si'Hiy  zur  Kciniguiig  und 
Behandlung  der  Nase.  Das  Rohr  muls  dabei  sagitt.i]  und  ciwas  nach 
oben  gerichtet  sein,  was  der  Kranke  am  besten  bciirtcih*n  kann, 
wenn   er   die   Einspritzung    ein    paarmal   vor   dem  Spiegel    macht. 

Für  den  Mund  und  die  Zälme  sind  von  alters  her  die  M  und - 
wasser  gebrftuehlicli,  deren  Anwendung  liekanni  ist  Als  all- 
gemeine Regel  bemerke  ich,  dal's  man  die  Lösungen  nicht  zu 
stark  nehmen  soll.  Es  wird  dies  von  Bl'tlin  in  seinem  vorirett- 
lichen  Buche  über  die  Zungenkrankheiten  besonders  betont,  und 
ich  kann  seine  Erfahrungen  nur  bestätigen.  Sieherlich  JKtben 
schlechte  Zahne  und  Zahnwurzeln  einen  ^roCsen  Riidlul's  .■ml  die 
Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut   und  iler  Kiefer- 


160  ÖrtUclic  Bphandlung:  Mundwasser,  Remiffung^  der  Nase. 

höhJe,  wenn  auch  nicht  in  der  Ausdehnung^,  wie  Kaczorowski 
meinte.  Es  ist  natürlich  am  besten,  schlechte  Zähne  plombieren 
und  nicht  mehr  zu  verbessernde,  reizende  Zahnwurzeln  ausziehen 
zu  lassen.  Doch  ist  dies  in  vielen  Fallen  ans  pekuniären  Gründen 
oder  Ang:st  vor  Schmerzen  nicht  durchzuführen.  Kaczoeowski 
beschrieb  als  Ursache  mannigfacher  Erkrankungen,  selbst  fjeistiger 
Störungen,  das  Trag'en  von  Zahnplatten  über  schlechten  Zahn- 
wurzeln, was  nach  allen  medizinischen  Grundsätzen  durchaus  ver- 
werflich ist,  aber  trotzdem  der  Bequemlichkeit  halber  sehr  oft 
geschieht.  Diese  Zahnplattr-n  dienen  natürlich  als  Aufbewahrungrs- 
ort  für  die  Absonderungren  aus  den  schlechten  Zähnen  und  bilden 
so  einen  Brutofen  für  Mikroorganismen.  Es  ist  ganz  besonders 
nachteilig,  weim  diese  Zahnplattun  auch  nachts  getragen  werden, 
was  schon  des  möglichen  Verschluckens  wegen  unter  allen  Um- 
ständen zu  untersagen  ist.  Alle  Zahnplattcn ,  auch  die  gTiten, 
müssen  nach  Jeder  Mahlzeit  durch  Bürsten  und  bei  Nacht  durch 
Einlegen  in  Wasser  mC»gliclist  reingehalten  werden.  Kaczoeowski 
hat  eine  Anzahl  praktischer  dcsintizitrendcr  Mundwasser  empfohlen, 
Avobei  er  die  .Jodtinktur  als  Desinfiziens  benutzt.  Ich  habe  die- 
selbe hauptsächlich  juit  Timt,  Kalanhiitf-  oder  Etictilijpti  0,5:10,0 
gemischt  angewendet,  10-^:^0  Tropfen  auf  60  Gramm  Wasser  (ein 
Weinglas  voIM,  und  lasse  damit  nacli  jeder  Mahlzeit  den  Mand  aus- 
spüU-n  und  gurgeln  tiehr  prakiisch  ist  auch  Thymollösung  1 :  3000 
oder  ^alol  ">.0.  Spit:  vitti  öO,0.  Tr.  Mijrrh.  lU.O,  5  Gramm  auf  ein 
viertel  Liter  Wasser  (ein  gröfseres  Trinkglas  voll),  nach  jeder  Mahl- 
zeit einige  Schluck  zu  gurgeln,  nicht  zu  schlucken.  Andere  desiu- 
fizifrend«'  Lösungen  wi4'  Horsiiure.  Satroti  hiboracicitm  etc.  nehme 
ich  1 — 2prozi'ntig,  Clironisiiurc  bei  Zungunkatarrh  '/^prozentjg. 

Die  Kfinigung  der  Nast-  ist  bei  der  örtlichen  Behandlung  der 
Xasenkrankheiten  fast  immer  notwendig.  Ein  allgemein  beliebtes 
und  bovpu'uies  Mittel  ist  die  Anwendung  von  Flüssigkeiten  mittels 
der  WEBKKschen  Naseuilusche  oder  eines  Irrigators;  doch  ist  man 
in  neuester  Zeit  mein'  davon  zurückgeköuiinen,  weil  bei  dem 
leicht  zu  starken  Druck  die  Flüssigkeiten  in  das  Ohr  eindringen 
und  dort  nicht  selten  Otititi  iHniia  hervorrufen  können.  Keines- 
falU  darf  sich  das  Gefäfs  mehr  als  30  cm  über  dem  Kopf  des 
Kranken  bciinden.  Zweck niil feiger  wegen  des  stofsweisen  Drucks, 
bcsondoi^  bei  fest  h.iftenden  Krusten,  ist  die  Anwendung  der 
englischen  Cl>  sopompe  von  (Jumiui  oder  der  M-VYERscheu  Druck- 
pumpe. Man  achte  darauf,  dal's  iunuer  Ansatzstücke  benutzt 
werden,  welche  das  Nasenloch  nicht  ganz  ausfüllen,  aber  auch 
nicht  zu  spitz  sind,  und  dafs  bei  verschiedener  Weite  der  Nasen- 
gflnge  die  KinsjMitziuigcn  inimer  auf  der  engeren  Seite  gemacht 
werden,  damit  kcii\e  St,'Uiung  mit  der  erwähnten  Folge  für  das 
Ohr  eintritt.  Im  nllgemeiuen  |j»sse  man  bei  EHnspritzungen  den 
Kopf  nicht  zu  stark  nach  vorn  gebeugt  halten,  da  sonst  die  Flüssig- 
keiten leicht  in  den  oberen  Teil  der  Nase  gelangen,  der  dagegen 
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sehr  empfindlich  ist  und  aus  demsolbcn  Grunde  auch  das  Ansatz- 
stück der  Spitze  parallel  dem  Boden  der  Nase  halten.  Ti'itt  Kopf- 
schmerz danach  auf,  so  war  entweder  die  Flüssigkeit  zu  kalt,  der 
Strahl  zu  weit  nach  oben  gerichtet  oder  der  Kranke  hatte  während 
der  An^^spritzung  den  Kopf  zu  sehr  vorn  (Ihergeneigt.  Um  die 
oberen  Teile  der  Nasenhöhle  za  erreichen,  ist  es  zweckmllfsiger, 
einen  Zerstäuber  anziiwenden,  oder,  wenn  der  Patient  öfter  zu  dem 
Arzt  kommen  kann,  die  Nase  mittels  Watteplnselu  und  Europlienöl 
oder  Kokainlösung  zu  reinigen.  Ich  verwende  seit  vielen  Jahren 
nicht  mehr  die  käuflichen  Pinsel,  sondern  benutze  nur  solche, 
die  ich  selbst  aus  etwas  Verbandwatte  herstflle,  indem  ich  sie 
um  eine  vorn  rauhe  Sonde  oder  Stricknadel  wickle,  die  man 
sich  stumpfwinklig  über  der  Flamme  zurechtbiegen  kann.  Man 
mache  die  rauhe  Stelle  der  Sonde  zuerst  nafs,  wickfe  dann  die 
erste  Tour  der  Walteflocke  recht  fest,  die  übrigen  lockerer,  auf 
welche  Weise  man  sich  Pinsel  in  jeder  Grölse  herstellen  kann;  die 
Watte  haftet  auf  diese  Weise  so  schwer  lösbar,  dafs  man  sie  ohne 
jede  Gefahr  auch  im  Kehlkopf  verwenden  kann,  mit  den  Fingern 
versnche  man  jedoch  vor  dem  Gebrauch,  ob  sie  auch  fest  sitzt. 
Der  Vorteil  dieser  Pinsel  ist,  dafs  miin  sie  nach  dem  Gebrauch 
weg^verfen  und  die  Sonde  durch  Einhalten  in  eine  Flamme  leicht 
desinfizieren  kann.  Fest  anhaftende  Krusten  in  dem  Kehlkopf  oder 
im  Schlünde  mufs  man  ebenfalls  vor  der  örtlichen  Behandlung 
entfernen,  am  besten  durch  Einspritzen  von  lauem  Wasser,  Süls- 
mandeliit,  Sprozentigem  Europlienöl  oder  öprozentiger  Kokain- 
lösung, denn  sonst  kommen  die  ileilmittel  mehr  auf  diese  Krusten 
als  auf  die  erkrankte  Stelle  der  Schleimhaut  und  bleiben  unwirksam. 


Zur    Reinigung   und    Behandlung    des    Nasenrachen^,■lum!^    ist 
der  einfache  Watteträger,  Fig.  4K.  sehr  geeignet. 

Ausspülungen   des  Cnntm  rhin>iph>n'yiiijniw  wt-rden   sehr  zweek- 

mafsig    mittels    der    t'lysopoinpe    oder 

Spritze  gemacht  oder  auch   mittels  <ies 

Nasenbades,     welches     als     eiuf.ichstes 

Reinigungsmitte!   bei  Krkraukiuigeti  des 

unteren  Nascmgangert  selir  piviktiseh  ist. 

Man  schütte  zu  dem  Zweck  mittels  eines 

vorn  etwas  spitzen  TheeUiffels  oder  des 

von  li.  Fränkel  eigens  dafür  angegeb«- 

'^  nen   Xaseiispülers,    Fig,  49,   die  zu  viT- 

wendende  Lösung  durch   rasches  Lüften   des   den   kurzen    Ansatz 

verschliefsenden   Fingers   in    der    Menge    von    rtwa    h — 10  g    hei 

Schmidt,  Krunkfat'iten  (1<t  obiTt-u  Luflwfi^f.     3.  .\ij((.  \\ 
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ziirückgehaltenem  Kopfe  in  ein  Nasenloch.     Ich  habe  den  oberen 

Ansatz  an  djt^m  Fk.vnk Einsehen  Spüler  ganz  kurz  machen  lassen; 
man  kann  ihn  dann  leicht  mit  dem  Bauch  in  ein  Wasserglas  mit 
der  Sj^üllösung^  eintauchen,  und.  wenn  man  den  langen  Ansatz 
zuhält,  gefüllt  herausnehmen.  Wenn  der  Kranke  während  des 
Einschüttens  ein  „Hü"  oder  ,.Hi"  auslauten  läfst,  so  schliefst  sich 
der  C'jiistrictor  superim-  des  Pharynx,  und  die  Flüssigkeitsmenge 
bleibt  in  dem  Cavura,  so  lange  der  Ton  andauert.  Durch  Uin- 
un<l  flerlievvegen  des  Ko[)fe8  kann  man  den  Raum  noch  besser 
ausspülen,  und  dadurch,  dufs  man  die  Nase  vorn  zuhält,  den 
Aufenthalt  der  Fliisisigkeit  verlängern.  Am  Schlüsse  soll  der  Kranke 
bei  zurückgeJegtem  Ko[>f  die  Flüssigkeit  schlucken  oder  wieder 
aus  dem  Pharynx  nn<l  der  Xase  durch  Vornüberneigen  des  Kopfes 
hr-rauslanfen  las-sen.  Wird  der  Kopf  vor  dem  Schlucken  nach  vom 
geneigt,  so  fällt  die  Flüssigkeit  leicht  in  dem  Kehlkopf  und  erregt 
Husten.  Ich  verwende  zu  dem  Nasenbad  meist  einen  halben 
TheelölTel  Küchensalz  (Tafi'lsalz  ist  w^egen  der  feineren  Verteilung 
um  da:*  Doppelte  >^t;lrkerl  auf  ein  viiirti-l  Liter  Wasser  und  lasse 
bei  tnH-'kejier  Pharyngitis  grrn  ciiuni  Theelftftel  Glyzerin  zusetzen. 
Krankt!  mit  Struma  oder  ftitere  Leute  lasse  man  den  Kopf  nicht 
aktiv  nach  hiinen  gebeugt  halten,  sondern  sich  auf  ein  Sofa  oder 
einen  Sessel  legen.  Statt  des  Salzes  kann  man  auch  Natron  bica}'- 
honinnu,  hihiitticiaim,  lirnmsalzlö.sungen  oder  andere  einprozentige 
desiiitizicrendi'  Lösungi-n,  z.  B.  von  Äc.  horicum  benutzen;  letztere 
sinii   niicli  Opi-raliomn   in  dt-m   t  "avuni  angezeigt. 

ZiKM  und  llm.iAAi  wollen  sich,  utiabhängig  voneinander,  von 
der  Wiehttgkeil  der  Ausspritzungen  des  Cavum  bei  den  verschiede- 
nrn  Infcktionskraiikht'iti-n  überzeugt  haben  und  empfehlen  dieselben 
mit  grofscr  Wiinnc.  I)a  «las  Cavum  siclu-r  eine  llaupteintrittsstelle 
für  liif«*kii)."Uskt'iiue  ist,  so  vi-rdient  drr  Vorsehlag  jedenfalls  eine 
iiillh'n-   iViifung. 

Zur  Bi'hjindlung  th*r  Schiandkrankheiten  ist  von  altera  her 
das  (inrgfln  in  (!<'br;(ueli.  W<'iin  es  auch  iiui  wenigen  Menschen 
gi'liugi,  die  liInttTi-  Sehhitidvvand  damit  zu  «'rreichen,  so  wirkt  es 
dot'li  Juil"  dit>  IJ'kr.Jiikung  drr  Mnudi-lu  whr  günstig,  denn  eine 
gewiss«-  Mi-ngf  d<i'  Flüssigki-it  fi'reieht  dir  unti-ren  Teile  noch  durch 
das  n.-ielifolgrtiili-  Seidueki-n.  D.ils  brim  (iurgeln  Flüssigkeiten 
Weit  giiiug  hirmniergrlangi-n  kunticn.  bi-wcist  das  MoshERSche 
Ki-iniguiigsvrrffihrrM  für  d"-ii  Schlund,  das  Cavum  und  die  Nas<", 
wi'lclii's  darin  lu  sieht,  il.ds  man  einen  nicht  zu  grofsen  Schluck 
Wasser  in  den  Mund  niinnu,  bei  ziiniekgelegtem  Kopfe  durch  die 
Nase  ti<-f  ein.itinet,  das  W.i.ssi-r  weit  liinuntersinkt"'n  h'lfst  und  dann 
durch  die  X.'ise  !iu>atniet;  iler  Strom  der  Ausatnningsluft  reifst  das 
Wasser  mit  ^ieh  und  man  kann  n.icli  einiger  ("bung  auf  diese  Art 
das  Cavuni  gm  au^>pülen;  noch  be»er  gelingt  dies,  wenn  man 
mit  dem  Tt«ii  „Hau"  gur;;elt.  Neigt  man  dann  den  Ko|if  nach 
vt-rn.  ^u  komiai   ilie   Flüssigkidt  zur  Xase  heraus.     Es  kann  aber 
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nicht  jeder  Kranke  diese  zwcckmÄlsigo  Rrinigungsart  lernon.  Be- 
sondere Zerstäuber  fttr  den  RasonrachennHiin  hatte  ich  für  über- 
flüssig', da  man  mit  den  bisher  anfjegebeuen  Methoden  iu  allen 
Fällen  auskommt. 

Bei  all  diesen  verschiedenen  Reinigungsverfahren  der  Nase 
ist  immer  zu  beachten,  dftfs  durch  ein  zu  frühes  Schneuzen  der 
Nase  leicht  Teile  der  Flüssigkeiten  in  das  Ohr  geprefst  werden 
können  mit  der  unangenehmen  Folge  der  Otitis  media.  Man  lasse 
nach  allen  Xasenspülungen  immer  zunächst  den  Kopf  stark  vorn 
überbeugen  und  verbiete  Jiufs  strengste  das  Schneuzen  für  eine 
halbe  Stunde.  Bei  Menschen,  welche  so  weite  Tuben  liaben,  dafs 
trotz  aller  Vorsicht  doch  Flüssigkeit  in  das  Ohr  gelangt,  verzichte 
man  lieber  auf  diese  Arten  von  Behiindliing.  Sollte  dennoch 
Wasser  in  das  Ohr  eingedrungen  sein,  so  soll  der  Kranke  sofort 
einige  Male  mit  zugehaltener  Xase  schlucken.  Sonst  wird  man 
zu  den  Mitteln,  welche  die  Otiatrie  an  die  Hand  gibt,  übergehen 
müssen. 

Zuerst  vor  30  Jahren  hat  GriNiEE,  neuerdings  auch  IIertng 
gefanden,  dafs  man  bis  in  den  Kehlkopf  gurgeln  kann,  wenn  man 
einen  Theelöffel  voll  Flüssigkeit  bei  nicht  zu  weit  rilckwitrts  ge- 
bogenem Kopfe  und  vorgestreckter  Zunge  seitlich  in  den  Schlund 
laufen  läfst.  Das  Mittel  gerät  dann  in  den  Sinm  jUnfunnis,  von 
wo  es  durch  eine  leichte  Pressung  über  den  Kand  der  arycpi- 
glottischen  Falten  in  das  Innere  des  Kehlkopfs  gebracht  werden 
kann.  Man  kann  das  Aufsteigen  von  Luftblasen  aus  der  Glottis 
mit  dem  Spiegel  beobachten.  Ich  habe  es  selbst  gelernt  und 
öfter  Kollegen  gezeigt. 

Als  einen  praktischen  Ersatz  für  die  Ourgr-hnittel  habe  ich 
die  von  Bkbomanx  angegebenen,  sogenannten  Kaupastillen  ge- 
funden, namentlich  auch  nach  Operationen  an  den  Mandeln.  Sie 
bestehen  aus  Guttapercha  und  Damaraharz;  eine  jede  derselben 
enthält  0,002  Thi/mol ,  0,02  Natron  henzoir.  und  0,015  Snecbari». 
Man  läfst  sie  fünfzehn  Minuten  kauen,  den  Saft  verschlucken  und 
die   Pastille  dann  ausspucken. 

Auch  von  anderer  Seite  werden  neuerdings  Pastillen  als  p]r- 
satz  für  das  Gurgeln  emf»fohlen,  ich  (^rinnere  nu  die  von  Avellis 
erfundenen  Anginapastillen  aus  Antipyrin  und  Kokain,  welche  zur 
Schraerzstillung  ganz  geeignet  sind. 

Die  Anwendung  der  .\d.st ringentji'ii  und  .Vtzmittt'l 
Das  beste  Ätz-  oder  adslrtngierende  .Mittel  ist  der  llAllenstcin.  Die 
Anwendung  desselben  in  den  geliräiichücheii  Stiften  ist  wegen 
der  Gefahr  des  Abbrechens  orler  Herausfallens  aus  den  noch  so 
zweckraäfsig  konstruierten  .\tzniittclträgi-ni  zu  verwerfen,  leh  ver- 
wende ihn  immer  in  der  Art,  dafs  ich  ihn  .ui  vorn  rauhe  Sonden, 
rein  oder  mitigiert,  anschmelze.  Man  macht  entwetler  ilie  Sonde 
über  einer  Flamme  sehr  heils,  bestreiulit  >ie  mit  lli>lii-ii.steiti,  oder 
man    schmilzt    viel    zvveckmäfsiger    die    Stifte    in    rinein    kleinen 
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Porzellantiegel  und  taucht  die  kalte  Sonde  kurz  in  die  geschmol- 
zene Masse  ein.  Besonders  wenn  die  Masse  wieder  im  Erkalten 
ist,  kann  man  durch  Wiederholung  des  Eintauchens  sehr  schöne 
Perlen  am  Ende  der  Sonde  erzielen.  Man  mache  sie  aber  nicht 
so  grofs,  dafs  sie  beim  etwaigen  Abfallen  eine  erhebliche  Störung 
verursachen  könnten,  es  genügen  ja  in  fast  allen  Fällen  sehr 
kleine  Mengen.     Fig.  50  ist  eine  solche  Sonde  für  den   Schlund, 


/^ 


Flg.  50. 


insbesondere  für  den  Seitenstrang,  Flg.  48  Seite  161  für  den  Nasen- 
rachenraum, Fig.  51  für  den  Kehlkopf;  alle  drei  sind  auch  als 
Wattesonden  und  zur  Pinselherstellung  zu  verwenden.   Fig.  52  und 


Fig.  51. 


90  f  Seite  189  stellen  gedeckte  Ätzmittelträger  dar  für  den  Kehlkopf. 
An  ersterer  läfst  sich  der  Trog  z.  B.  mit  der  gleich  zu  erwähnenden 
Trichloressigsäure  füllen,  an  Fig.  96  c  wird  der  dünne  rauhe  Draht 
ganz   fein  mit  Watte   umwickelt  und   in  konzentrierte  Ätzlösung 


eingetaucht.    Durch  Nachlassen  des  Druckes  kann  man  die  Röhre 
zurücktreten  lassen,  wodurch  das  Ätzmittel    frei  wird.      Ich   ver- 


wende das  Instrument  z.  B.  zur  Ätzung  von  Knötchen  oder  Ephhel- 
lockerunjL'-eii  der  Stimmlippen.     Jikasz  hat  vor  Jahren  schon  die 
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kristallisierte  Trichloressig^aäure  zu  Ätzutig'cn  in  den  oberen  Luft- 
wegen empfolilen,  und  sie  ist  in  der  Tat  ein  r<'cJit  js^eeignetes 
Mittel,  insofi-ni  gesundes  Epithel  von  ihr  wenig  angegriffen  wird, 
ihrL'  "Wirkung  daher  fast  ganz  auf  die  erkrankten  Teile  beschränkt 
ist.  Merck  in  Darmstadt  liefert  sie  in  kleinen  Gläschen,  wobi'i  sich 
wegen  der  relativ  teuren  Vf^rpackutrg  das  Oramm  auf  17  Pfennig 
stellt.  Sie  hat  den  grofsen  Vorzug,  dafs  ein*-  naehiierige  Neutra- 
lisierung nicht  erforderlich  ist  und  ihre  Anw»-ndung  einrn  nur 
kurz  dauernden  Schmerz  verurscht.  JuRASiz  gehraucht  dafür  hiffel- 
artige  Träger,  Fig.  54,    A^on   denen    die  Kristalle   indessen    leicht 
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herabfallen.  Ich  verwende  sie  deshalb  nach  Williams  Vorschlag 
nur  noch  nach  Zusatz  eines  Tropfens  Wasser  zu  dem  Gläschen, 
wodurch  ich  mir  eine  sehr  starke  Lösung  herstelle,  die  ich  mittels 
nicht  zu  feuchter  Waltesonden  an  die  gewünschte  Stelle  hinbringe. 
Zur  Stillung  von  Blutungen  und  Hcpinsetung  dr-r  Exkoriationen  an 
der  Scheidewand  sind  scliwächere  Lösungen  (30  Prozent)  dienlicher. 
Bei  Henutzung  von  sehr  feinen  Sonden,  wie  Fig.  üb,  kann  man 
sich  Wattepinsel  hei-stellen,  mit  denen  es  möglich  ist,  in  selir  f^ine 
Kanäle  einzudrinffen. 


Flg.  ü5. 

Die  Galvanokaustik  kommt  besmiders.  seitd^^m  das  Kokain 
gefunden,  ist  immer  mehr  in  Anwendung,  und  mit  Recht.  Es  ist 
ein  grofser  Vorzug  derselben,  dafs  man  den  Eingrifl"  sehr  genau 
auf  eine  bestimmte  Stelle  beschränken  und  die  Stärke  desselben 
bestimmt  abmessen  kann.  Der  Nachteil  derselben  bestfdit  darin, 
dafs  man  ein  immerhin  etwas  teures  liistrument;irium  dn/u  nötig 
bat.  Die  Anwendung  der  Galvanokaustik  ist  bei  weit«  in  diu  be- 
quemst-e  Art  der  Behandlung,  wenn  auch  die  vorher  boaehrielM-nen 
Methoden  sie  in  geübten  Händen  in  den  meisten  Fällen  ersetzen 
können. 

In  den  Stadien  oder  Anstalten,  in  welchen  i-ine  elektrische 
Beleuchtung  mittels  hochgespannter  Ströme  vorhaiub'u  ist,  kann 
man  die  starken  Ströme  durch  Transformatoren  so  flltschwiielien, 
dafs  sie  für  Beleuchtung,  Galvanokaustik,  Induktiun,  Behandlung 
mit  dem  konstanten  Strom  und  Elektrolyse  zu  verwenden  sind, 
für  letztere  ahw  nicht  bei  Wechsrlstronien.  Da  diese  Art  dir 
Elektrizitätserzeugung  immerhin  noch  cinr  seltene  ist,  so  wird  mun 
sich  voraussichtlich  noch  längere  Zeit  anderer  Qui-Uen  bedienen 
müssen.     Es    genügen    zur  Ausführung    der    meisten   (»perationen 
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drei  Bunsenelemente.  Viel  bequemer  sind  die  Tauchapparate, 
besonders  die  von  v.  Bkuns,  Hkdinger,  Blänsuorf,  Stöhbeb, 
Gebbert,  Reinig f:r  und  Schalk  etc.  Dieselben  bestehen  aas 
einer  Zusainnicnstellung  von  Phittrapaaren  aus  Zink  und  ge- 
prefster  Kohle  oder  auch  Eisen,  welche  mittels  einer  Tauch- 
vorrichtung in  eine  Flüssigkeit  eingelassen  werden  können. 
Diese  Flüssigkeit  Titesteiit  aus  4  Liter  Wasser,  250  Gramm  Kali 
lichromiaim  und  50Ü  Gramm  englischer  Schwefelsäure  von  1,03 
Bpeziflschem  Gewicht.  Eine  stärkere  Lösiing  enthält  das  Doppelte 
der  genannten  Bestandteile  juif  7  Liter  Wasser.  Die  Starke  des 
Stromes  kann  geregelt  werden  durch  das  mehr  oder  weniger  tiefe 
Eintauchen  der  ElL-mente  in  die  Flüssigkeit.  Die  Nachteile  auch 
der  besten  Apparate  sind,  dufs  der  Strom  sehr  rasch  nachlÄfst, 
was  man  durch  tieferes  Eintauchen  ausgleichen  mufs.  Es  beruht 
dieses  Nachlassen  auf  der  Polarisation  an  der  Oberfläche  der 
Elemr-nte.  Den  neuerdings  konstruierten  Akkumulatoren  (zu  haben 
bei  dem  eleklrotet-hnischen  Institut,  Kirchuerstrafse  6,  Frankfurt 
am  Main  und  anderen  Fabrikanten)  scheint  die  Zukunft  zu  ge- 
hören. Die  kleinen  Akkumulatoren,  welche  für  die  Bedüi'fnisse 
eines  praktischen  Arztrs  vollktuamen  ausreichen,  sind  daselbst  in 
der  Preislage  von  üO  — SlO  .Mark  erhältlich  und  sowohl  zur  Be- 
It'urlitung  als  zur  Galvanokaustik  durcii  Umaclialtung  der  Elemente 
zu  bi'nutzeu.  Die  Füllung  solclier  Akkumulatoren  ist  leicht  zu 
erlernen,  sie  wird  mittels  einiger  BuNSENschen  Elemente  in  12 
Stunden  bewerkstelligt.  Man  kann  sie  auch  sehr  bequem  durch 
Anhängen  an  eine  elektrische  Kraficrzi-ugungsmaschine  füllen 
lassen.      Mit    einer    Füllung    halten    sie    bei    mittlerem    Gebrauch 


immerhin  einige  Monute.  Ich  lienutzti'  solche  Akkumulatoren  von 
sechs  Zellen  für  Licht  und  Knustik  zugleich  (^Preis  125  Mark), 
Fig.  5(i,   seit  .Jahren   in  nn-iner  8|ir<'chstiinde  zur  grüfsten  Zufrieden- 
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heit,  bis  ich  mich  an  das  städtische  Elektrizitätswerk  anschliersen 
konnte.  Bei  ziemlteh  starkem  Gebrauche  hielt  eine  Füllung  immer- 
hin drei  Monate.  Der  hiesig'e  Fabrikant  erneuert  die  Füllung 
für  6  Mark.  Der  ganz  aufserordentliche  Vorteil  solcher  Akku- 
mulatoren besteht  in  der  grofsen  Gleiclimärsigkeit  des  Stromes, 
so  dafs  man,  wenn  einmal  die  Stärke  cinj^estellt  ist,  damit  eine 
ganze  Nase  ausätzen  kann,  ohne  dafs  man  an  d(-n  Rhrostaten  zu 
drehen  braucht.  Ein  früherer  Nachteil  der  Akkumulatoren  bestand 
in  der  Schwere  der  Leitungsschniire,  doch  ist  dieser  durch  die 
neueren  Schnüre  aus  vielen  ganz  dünnen  Kupferdrähten.  die  auch 
sehr  elastisch  sind,  vollständig  übenvunden. 

Es  gibt  eine  ganze  Anzahl  Griffe  zum  Einsetzen  der  galvano- 
kaustischen Apparate.  Eine  grofse  Verbreitung  hat  der  Schech- 
sche  Universalhandgriff  gefunden  und  ist  in  der  Tat  durch  seine 
zierliche  Gestalt  für  die  Anwendung  der  Galvanokaustik  sehr  ge- 
eignet.     Ich    habe    mir    d<-n    Fig.  57    abgebikleten    etwas    anders 


Flg.  07. 

anfertigen  lassen,  da  die  Schlinge  des  ScnEcnschen  für  gewi.ssse 
Operationen,  z.  B.  Maudeiexstirpationen,  zu  klein  ist  und  mir 
aufserdem,  vielleicht  durch  Gewohnheit,  das  sogenannte  „Drei- 
ringsystem" angenehmer  ist  als  das  Ziehen  der  Schling«-  lediglich 
mit  dem  Zeigefinger,  und  ferner  dur  Stroraschluls  an  dem  hin- 
teren Teile  des  Griffs  mir  praktischer  erseheint,  weil  der  kleine 
Finger  ohnehin  da  liegt.  Durch  ZudrelH^n  des  unteren  Kingpp  u 
wird  der  Griff  sofort  für  fcstf^tehende  Brenner  verwendbar.  .\1r 
Ansätze  benutze  ich  für  die  Schlingen  Doppelröhren,  und  zwar 
seit  mehr  als  15  Jahren  immer  die  geraden,    Fig.  ö8,   da  erstens 


Fig    äf*. 

der  Draht    in    dieselben    viel    leichter   einzufüiiren    und 
das   Gefühl    beim   ZuschuürHii    ein    bei    weitem    feinere.s 


zweitens 
ist ,    was 
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bei  den  so  schwierig  zu  fassenden  hinteren  Hypertrophien  der 
unteren  Nasetinmsclieln  doch  ins  Gewicht  fällt;  nitin  lerat  es 
leiclit,  in  der  Js'ase  neben  der  Röhre  vorbeizusehen.  Als  Draht 
für  die  Schlingen  verwende  ich  den  gewöhnlichen  Klaviersaiten- 
draht  Nr.  6,  der  0,4  und  Xr.   7,  der  0,5  mm   stark  ist.     Gleits- 


MAXX  hat  den  Platiniridiuindraht  mit  5 — 10  Prozent  Gehalt  an 
Iridium  vielfach  ang-ewiiudet  und  lobt  ihn  wegen  seiner  Dauer- 
haftigkeit, wodurch  der  höhere  Anschaffungspreis  ausgeglichen 
werde.  Fig.  59  ist  ein  für  Operationen  in  dem  Nasenrachenraum 
bestiramtpf  Seiilingenlräg'er  mit  der  Stellung  der  Seidinge,  wie 
mau  .sie  bei  der  Weijnahrae  von  auf  dem  Velum  aufliegenden 
Geschwülsten  vom  Munde  aus  benritigt. 

Von  den  Fig.  60 — 75  abgebildeten  festen  Ansätzen  eignen 
sich  die  Fig.  60  und  69  gezeichneten  für  die  Nase,  Fig.  70  —  71 
für  den  Seitenstrang,  Fig.  72 — 74  für  den  Kehlkopf,  Fig.  64,  65, 
71  und  74  sind  auf  der  einen  Seite   bedeckte  Kauter.     Fig.   75   be- 


r,^'    «n 


Kii.'.  tir. 


riti.  na. 
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nutze  ich  zu  Älzutigen  an  dem  htnteren  Ende  des  Vomer  oder 
der  unteren  Musclirln  von  liintrn  her.  Man  hat  noch  eine  grofse 
Anzahl  voti  Kautern  in  den  verschiedensten  Formen  angegeben, 
doch  bin  ich  immer  mit  den  hier  Jibgebilfleten  ausgekommen. 


Fig    71 


Fig    6«t. 


KiK    IVJ 


li« 


fig.  75 


Operiert  man  lireitbasige  Geschwülste  mit  der 
galvanokaustischeri  Schlinge,  so  ist  es  praktisch,  die- 
selbe gleieii  nach  dem  Anlegen  erglühen  zu  lassen  und 
dann  erst  zuzuschnüren,  weil  sie  auf  diese  Weise  einen 
Halt  an  der  Geschwulsttlache  gewinnt,  während  es  bei 
den  gestielten  vorzuziehen  ist,  die  Schlinge  erst  zu- 
sammenzuschnüreu ,  und  dann  den  Strom  wirken  zu 
lassen.  Es  gilt  dies  besonders  auch  für  die  giilvario- 
kausiiselic  Wegnahme  der  Gaumeiinuindelii.  Bei  Atz- 
ung^en  der  Nasen m usc h el n ,  wenn  sie  dicht  an  Vor- 
sprüngen der  Sclieidewand  anliegen,  benutzt  mau  besser 
die  gedeckten  Kautcr,  da  sonst  leicht  Synechit-n  durch 
Anätzungen  der  gegenüberliegenden  Stellen  entstehen 
können,    ebenso  an    den    Slimnilipj*i'n ,    da    diese  doch 
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nie  so  kokainisäert  sein  können,  dafs  der  Reiz  gar  nicht  mehr 
empfunden  wird;  acldiefst  sich  dann  die  Stimmritze  unwillkürlich, 
BO  ist  die  andere  Ötimmlippe  im  Augenblick  angesengt. 

Im  übrigen  kann  man  als  Regel  gelten  lassen,  dafs  der 
Kanter  erst  nach  dem  Anlegen  an  die  gewollte  Stelle  erglühen 
soll.  Bei  dem  Abnehmen  des  Kanters  achte  man  darauf,  ihn  noch 
im  glühenden  Zustande  zu  entfernen,  da  man  mit  dem  kalt  ge- 
wordenen Brenner  leicht  ein  Stückclien  des  Ätzscliorfes  abreifsen 
kann,  der  bekanntlich  an  dem  kalten  Kauter  fest  haftet;  unnötige 
Blutungen  werden  die  Folge  des  Nichtbeachteus  dieser  Vorsichts- 
maFsregel  sein.  Man  hüte  sich  auch,  die  Haut  am  Naseneingang 
bei  dem  Herausziehen  des  Kauters  zu  berühren,  es  entstellt  durch 
die  nicht  gewollte  Reizung  immer  ein  gevvisser  Grad  von  Schmerz 
für  tlfu   Krankeiij  was  Ificht  zu  vermeiden  ist. 

Es  w,ire  natürlich  wichtig,  die  Ötürke  des  Stromes  zu  kennen, 
mit  welcher  man  operiert.  Die  nötige  Stärke  richtet  sich  aber 
nach  zu  verscliiedenen  Dingen,  die  selten  in  ganz  gleichmftfaiger 
Weise  vorhanden  sind,  so  nach  der  Dicke  der  Kauter,  der  Länge 
der  Schlingen,  der  Dicke  des  Drahtes,  die  immer  ändert,  wenu 
man  aucli  atigebiicli  dieselbe  Stärke  liat.  Darum  kann  man  nicht 
sagen,  man  solle  die  und  die  Operation  mit  so  viel  Volt  Spannung 
maclien,  abgesehen  davon,  dafs  die  Voltmesser  immer  ztendich 
teure  Itistrunieiitt*  sind  Ich  habe  mir  schon  seit  Jahren  ange- 
wohnt, die  Stärke  des  Stromes  nach  dem  Geräusch  zu  schätzen, 
das  die  an  den  Enden  dt-r  Leitungsschnüre  überspringenden 
Funken  geben.  Ich  weifs  ganz  genau,  welche  Stärke  des  Ge- 
ritusclies  zu  einer  Muschelätzuug  oder  zu  der  Operation  der 
Maiuifln  liinreicht.  Es  lernt  sich  das  nicht  schwer,  wie  ich 
bri  meitu'n  Assistenten  sehe.  Hat  man  an  eine  elektrische  Zen- 
trale angrschlosseu,  so  kann  man  auf  einen  gleichmflfeig  starken 
Sironi  reehnen.  Es  genügt  in  diesem  Falle,  den  Rlieostaten  auf 
die  füi'  jede  Operation  als  richtig  gefundene  Stellung  zu  drehen, 
die  ich  mir  angewöhnt  habe  nach  den  Ziflerri  der  Uhr  zu  be- 
zeichnen Die  Au^fülniing  der  Opir'rationen  im  einzelnen  wirfl  in 
den   hetreHVndeu   Abseiiniiteti   genauer  beschrieben  werden. 

In  gewissen  Fillkii,  so  besonders  bei  XasenracTlieutumoren, 
ferner  bei  Verbiogungen  und  Vorsprüngen  am  Vomer,  bei  bös- 
artigen Geschwülsten  wird  auch  die  Elektrolyse  vielfach  in  An- 
wendung gezogen. 

Man  kann  jeden  Appar,u  für  lien  konstanten  Strom  zur 
Elektrolyse  verwenden.  Es  ist  zweekmill'sig,  aber  nicht  unum- 
gänglich nötig,  denstlUen  mit  einem  Galvanoiueter  oder  Ampfere- 
meter  zu  versehen,  um  die  St/Irke  des  angewendeten  Stroms 
bemessen  zu  können.  Man  kann  leicht  mittels  eines  gewöhn- 
liehen (Jalvanoineters  die  .\nii>erestarke  für  unsere  praktischen 
Zwecke  genügend  soh.'ltzeii.  wenn  man  einmal  mit  einem  Ampfere- 
meter  beobachtet  hat.   weicher  Stromstärke   ein    bestimmter  Aus- 
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Die  Ullipolare  Elektrode  stellt  man  sich  nach  Moübe  am  einfach- 
sten mittels  einer  gewöhntichen,  langen  Stahlsteckiiadel  her,  an 
der  man  den  Kopf  abschneidet  und  sie  dann  in  einer  Klemm- 
vorrichtung befestigt. 


MoüRE  venvenih't  zwei  solelier  Xftdeln  getrennt.  Es  hat  dies 
den  Vorteil,  dals  man  dir  eine  ^enau  da  einstechen,  kann,  wo 
man  die  stärkste  Wirkung  haben  will,  die  andere  z.  B.  auf  der 
anderen  Nasenseite  und  so  behandelt  man   beide  Seiten  zugleich. 


WcTui  ilif  l^lrkirodrn  rini'ii  ral?-ch('ii  Kontakt  in  sich  haben, 
WMs  öftrr  vorkomml,  diinn  bildi-t  sicii  koin  Scliavnn  an  der  Ope- 
rationsstelle.  Man  nrlinn-  sie  alsdann  heraus  und  prüfe,  ob  sie 
ohne  Verlijndung  an  drn  si)itzen  Enden  eineii  Ausschlag  des  Am- 
pöremcters  geben  odrr  *il>.  indi'in  man  sie  in  ein  Hias  Wasser 
hält,  an  beiden  Spitzen  lUilscIien  ;uifsteigen.  Wenn  unipolare 
Nadeln  nMt  dem  hinteren  Teil  noeh  an  di<'  ätufsere  Haut  des 
nioehs  xn  liegen  kcnniniMi,  so  s^chiebe  man  etwas  Watte  da- 
ic-n.  Entsteht  Nie.sen,  so  kneife  man  die  Nasenspitze.  Bei 
|Wenduiig  im  Kelilko]il"  nuil:?  man  immer  gewärtig  sein,  den 
Iten  ra^^eii  znrück/ndreliei). 

»zügtteh  der  Wirkung  der  Elektrolyse  kommen  drei  Vorgänge 
eilt,     Erstens  die  Zersetzung  des  Walsers  in  den  Geweben. 
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cliimit  nicht  erreicht.  Ich  schliefse  mich  der  Ansicht  L.  v.  Schböt- 
TERS  an,  der  die  Anwendung  der  Elektrolyse  im  Kehlko]if  für 
überflüssig  hält. 

Wichtig  ist  es,  die  Instrumente  gut  zu  desinfizieren,  denn 
die  Elektrolyse  vernichtet  die  Bakterien  nicht,  wie  die  Kaustik 
Als  ich  anfangs  im  Vertrauen  auf  din  bei  der  Kaustik  gr:machteii 
Erfahrungen  weniger  sorgfUltig mit  der  Desinfektion  der  Elektroden 
und  NaHens|iiege]  war,  habe  ich  in  vier  Filllen  hintereinander 
einmal  heftige  Rhinitis,  zweimal  Angimi  laruHarh  und  einmal  Ery- 
sipel erlebt;  seitdem  aber  nicht  mehr. 

Die  Anwendung  des  Induktionsstroms  werde  ich  bei  den 
Lfihnuingen  besprechen,  da  er  sonst  keine  Verwendung  in  den 
oberen  Luftwegen  liiidet, 

In  fast  allen  Filiien  kann  man  die  elektrisclie  Schlinge  auch 
durch  die  kalte  Drahtschlinge  ersetzen  und  nachher  mit  Tri- 
chloressigsüure  Ützen.  Ich  habe  jahrelang  die  Naseupolypen  wie 
auch  andere  nicht  zu  liarte  Tumoren  nur  mit  der  kalten  Schlinge 
operiert,  sowohl  in  Nase,  Nasenrachenraum,  als  im  Kehlkopf. 
Bei  blutreichen  Geschwülsten  wird  ein  langsameres  Zuschnüren 
nötig  sein.     Ganz  zwrckmJifsig  ist  dazu   der  Fig.   79  abgebildete 


Sehlingcnschnürer;  zum  Gebrauch  wird  er  mit  Klavierdraht,  wie 
die  wjirnien  Schlingen,   hergericlitet. 

In  iler  Nase  ist  mau  öfter  genötigt,  durch  Sagen  oder 
meifselartige  Instrumente  vorragende  Teile  der  Knorpel  und  Knochen 
abziisehneideu.  zur  En'flnung  der  Ilülili-n  Lüolier  in  den  Knochen  zu 
bohren.  Am  einfaelisten  ge>L"hieIn  erstei-i-s  nnt  einem  gewöhnlichen 
scharfen  Ttscblernieifsel  otier  mit  den  vun  Brksukn  angegebenen,  die 
in  dem  Abschnitt  über  die  Verliiegungen  und  Vorsprünge  der 
N.isenselieidewnnd  abgeliildet  sind.  Ganz  praktisch  ist  für  die 
angegebene  Operation  auch  ein  von  S.vNnMANX  zusammengestell- 
tes Be^teek.  Fig.  SO.  An  dem  Gritf  k.inn  man  alle  Instrumente 
um  ihre  .Velise  drehen  und  in  jeder  Stellung  befestigen;  a  ist  die 
S,'ige,  b  i-ine  flaclie  Soiule.  <  ein  Misser.  if  und  r  sind  Fellen  und 
f  ist   der  Meifsel. 

Die  Bohrer  in  l''.>nn  der  gew.ilinlichen  Drillholzbohrer,  sind 
ganz  branebbar  und  fiir  di<-jeiiigen,  welelieii  ein  gröfseres  Id- 
strumeniaiiuiu  nicht  zu  Gebote  steht,  ganz  praktisch.  Man  setzt 
sie  inittel>  de>  eiiifaelieu   Drills  in  Bewegung,   wie  sie  die  Tischler 


Sägen.  Bohrer. 
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Fig.  80. 

benutzen,  Fig.  81,  Bei  weitem  besser  geht  es  schou  mit  den 
aratn'ikiinischen  Tn-tmaschinen,  wie  sie  bei  den  Zuiinärzten  im 
Gebraucli  sind,  am  besten  mittels  des  Elektromotors. 


— * 


i^i 


Fig,  Hl, 

Als  Kraftquelle  für  die  letzteren  dient  der  Strom  eines  Akku- 
molators  oder  der  einer  Beleuchtungsanlage.  Je  nach  der  Art 
des  StromSj  Gleichstrom  oder  Wechselstrom,  niüs.*?eu  die  Motoren 
verschieden  gefertigt  sein.  Es  genügt  eine  Spannung  von  13  Volt. 
die  man  m^ittels  eines  sechszelligen  Akkunuilators  oder  bei  Gleich- 
strom durch  einen  Transformator  von  der  Leitung  direkt  erlialten 
kannj  bei  Wechselstrom  bedarf  es  eines  Motors  von  einer  zwanzig- 
stel Pferdekraft.  Die  Uehertragiing  der  Bewegung  geselrieht  wie 
bei  den  Tretmaschinen  mittels  der  gewöhnlielK-n  Zitlniärztliehen 
Spiralen,  und  zwar  benutzt  man  für  Trepidnen  die  einfache  Dreli- 
■ung,  für  Sägen  und  Massage  die  durch  eine  exzentrische  Scheibe 
in  eine  hin-  und  hergehende  Bewegung  verwandelte  Drehung. 
Motor  und  Sägegriff  sind  nach  den  Angahen  von  G.  SriEsz  in 
dem  elektrotecimischen  Institut  in  Frankfurt  a.  M.  aiigeferltgt 
und  von  G.  Spikhz  zuerst  in  dem  Arciiiv  für  Laryngologie  be- 
schrieben worden  und  haben  seitdem  vielfach  als  Muster  gedient 
mit  und  ohne  Namensnennung.  Der  erste  bekannte  derartige 
Apparat  wurde  1881  von  Goouwillik  in  Amerika  bescliiiebeir, 
Spiksz  hat  den  seinigen  ohne  Ketmtnis  des  GodDwiLLiKseh'-n 
ersonnen. 

Fig.  82  stellt  den  Elektromotor  dar,   wie  ihn  das  elektrotech- 
nische Institut  hier  für  Gleichstrom   für  120  Mark    liffVrt,   t-r    ist 
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v^M        m  '■•^iK^    -    fi 

^^^^^Ä^^^       / 

mit  dtT  Spirale  und  il«-in  Sitge^rlff  g^ezeiclinet ;  bei  a  Ist  der  letz- 
it'Te  luit  eint'in  Einsclifllter  für  die  Bewrpnng  und  Viel  b  mit  einer 
Schraube  zur  Ke^elun^jj  dos  Aussclilags  der  Beweg'un};^  versehen; 
man  kann  clfusflben  von  einem  halben  bis  zu  sechs  Millimeter 
stellen,   er^terer  wird  für  die  Jlassajsre  und  letztere  für  die  Sägen 


Galvanisch  getriebene  Bohrer  und  Sagen. 
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benutzt.  Fig.  84  stellt  don  j<'tzt  von  mir  ausschliclsltch  für  die 
Bohriustruiuente  gebrauchten  H.iiirignIT  dar.  Mau  kann  ihn  infolge 
seiner  grf.lfjjeren  Mafsc  besser  festhalten,  was  iianumtlielr  bri  den 
Trepliinen  nötig  ist,  da  diese  sonst  leicht  von  der  grwiUilten 
Operationsstolle  weggeschleudert  werden.  Kig,  83«  stellt  eine  der 
neueren  Trephinen  dar,  ßie  haben  eine  Weite  von  2 — 8  inm,  h  einen 
Bohrer  zum  Anbohren  der  Kieferhöhb.-;  c  einen  kleineren  xu  Probe- 
anbohrungpn,  d  eine  Feile  zur  Kntft;rnung  etwa  st<'lien  gebliebe- 
ner Rc?jt<*  der  Vorsprünge  der  Scheidewand,  e  eine  gewAlmliche 
Silge  für  die  knöchernen  Teile  derselben,  /'eine  welhmforinige 
für  die  knoi-pligen  Teile  und  g  eine  »n  den  Silgegrifl'  anzubringende 
Sonde  fUr  die  Massage.  In  den  letzt<'n  .fahn-n  benutze  ich  fast 
nur  noch  den  in  Flg.  83  unter  fi  abgi-bildcti-n  Bulirer  für  die 
Kiefer-  und  Stirnhölde  und  glätte  danach  das  üulirloch  mittels  der 
tYaise  i;  k  ist  ein  von  Spiksz,  nach  dessen  Angaben  die  meisten  der 
hier  genannten  Instrumente  angefertigt  sind,  erfundener  Bohrer  für 
die  Keilbeinhöhle,  tlessen  vorderer  Fortsatz  ii  zuerst  in  <lie 
Höhle  eingestochen  wird,  während  dir  liing  d  vertiiiuiert ,  ilafs 
der  Bohrer  über  den  Fortsatz  a  iiinau-sgreilVu  kann  und  so  wird 
die  hintere  Wand  der  Höhle  gcacliützt.  Fig.  85  sind  für  die 
Massage  des  Halses  bestimmte  Konkussoren. 

Srhmidl,  Krankheiten  der  oli«rcn  l.ullwKgc    3.  Aut\  1'2 
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Der  Motor  macht  heim  Leerlaufen  etwa  3600  Umdrehungen  in 
der  Minute,  die  Säge  fast  ebensoviele  Hin-  und  Hergänge,  wie  auch 
die  Massag'esonde  und  die  Konkussoren.     Es  ist  begreiflich,  dafs 

man  auf  diese  Weise  sehr  rasch  sägen 
kann  und  dafs  die  Erschütterungen 
mittels  der  Massagesonde  und  der 
Konkussoren  so  rascbe  sind,  wie  man 
sie  mit  der  Hand  nie  wird  hervor- 
bringen können. 


Fig.  85. 


Fig.  M. 


Einen  federnden  Nasenerwciterer  stellt  Fig.  31  Seite  130 
dar  und  Fig.  86  einen  solclii'n  nül  Schutzplatte  für  die  untere 
Muschel;  auf  der  rechten  Nasenseite  wird  er  mit  dem  rechts  ge- 
zeichneten Ende  nach  oben,  auf  der  linken  mit  diesem  Ende 
nach  unten  eingeführt,  so  dafs  jedesmal  die  längere  Schutzplatte 
auf  die  untere  Muschel  zu  liegen  kommt. 

Mittels  des  Elektroniolois  wird  ferner  der  ebenfalls  nach 
G.  Spiesz  in  dem  elektrotechnischen  Institut  angefertigte  Massier- 


l'i;;.  87. 


»nparat  Tremolo,   Fiir.  nT.   in  Bi'tiie1>  gesetzt,    dessen    durch    eine 

einem  rotien-nili'n  .Si  il>  hiüudlicht'  Kugel  erzeugte  Schwingungen 

diert  werden   können.      I.>er   Ap|)arat  ist   sehr  empfehlenswert 

die    äufsere    Massage    des    Halses    bei    Stiramschwälche    und 

erischer  Aphonie,  sowie  bei  Kheumatisraus. 

Wegen    der    genaueren    Anwendung    und    Beschreibung    der 
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Instramente  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  verweise  ich  auf 
die  betreffenden  Abschnitte. 

Alle  die  verschiedenen  Behandlungsarten  wird  man  heute  nur 
noch  nach  Anwendung  der  Kokainanästhesie  ausführen.  Die 
Anwendung  des  Kokains  geschieht  in  Lösungen  von  20  bis 
5  Prozent  mittels  Zerstäuber,  Wattepinsel  und  submuköser  Ein- 
spritzungen. Das  Einstäuben  wirkt  nicht  sicher  auf  bestimmte 
Stellen,  um  die  es  sich  doch  in  der  Eegel  handelt.  Dieselben 
werden  am  besten  mittels  Wattepinseln,  die  aber  nicht  zu  nafs 
sein  dürfen,  einmal  oder  wiederholt  bestrichen.  Bei  Knochen- 
operationen in  der  Nase  oder  am  Kiefer  verwende  ich  entweder 
dreiprozentige  Lösungen  mit  Zusatz  von  zwei  pro  mille  Karbol 
submukös,  oder  ich  lege  Wattebäuschchen  auf  die  betreffenden 
Stellen  auf  und  tränke  sie  nachher  mit  einer  10  bis  20prozentigen 
Lösung,  je  nach  der  Empfindlichkeit  des  Kranken.  Läfst  man 
diese  fünf  Minuten  lang  liegen,  so  bildet  sich  auch  bei  den 
schwächeren  eine  recht  gute  Anästhesie  aus. 

Sehr  empfindliche  und  nervöse  Personen  lasse  man  während 
des  Kokainisierens  in  der  Nase  den  Kopf  nach  vom  überbeugen 
(man  kokainisiert  sie  am  besten,  wenn  sie  stehen)  und  nachher  die 
Nase  etwas  ausblasen,  damit  nichts  von  der  Lösung  in  den  Hals 
fliefst.  Im  Kehlkopf  wird  die  lOprozentige  Lösung  und  bei  sehr 
empfindlichen  Menschen  auch  20prozentige  am  besten  mittels  einer 
Spritze  eingebracht.  Ich  benutze  dazu,  wie  auch  zu  anderen 
arzneilichen  Lösungen,  eine  von  mir  angegebene  Ballonspritze, 
Fig.  88 ,    welche  den  Vorzug  hat,    dafs  die  Flüssigkeit  nicht  mit 


Flg   88. 


einem  Stempel  in  Berührung  kommt.  Die  t^llung  derselben  ge- 
schieht so,  dafs  man  erst  die  Spitze  in  die  Lösung  eintaucht,  dann 
auf  den  Ballon  drückt  und  an  der  Zahl  der  aufsteigenden  Luft- 
blasen das  Quantum  der  einzusaugenden  Flüssigkeit  bemifst.  Es 
lernt  sich  sehr  rasch,  dafs  man  ziemlich  genau  jedesmal  0,1  der 
Lösung  fafst,  entsprechend  0,01  oder  0,02  Kokain,  je  nach  der 
10-  oder  20prozentigen  Lösung  (Maximaldosis  0,05  pro  dosi).  Ich 
benutze  diese  Spritze  schon  seit  30  Jahren  und  kann  damit 
einzelne  Tropfen  fallen  lassen  oder  in  stärkerem  Strahle  spritzen. 
Die  Anwendung  in  Tropfen  empfiehlt  sich  besonders  zur  vollstän- 
digen Anästhesierung    der   Kehlkopfschleimhaut   und    der  Stimm- 
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örtliche  Behandlung:  Eokainanwendttag. 


lippen,  während  der  Kranke  „Hä"  sagt.  In  den  Nasenrachenraum 
und  in  die  Trachea  bläst  man  am  besten  das  Kokain  in  Pulver- 
form etwa  in  der  Menge  einer  Erbse  ein,  vier  Teile  auf  einen 
Teil  Milchzackerj  mittels  meines  aseptischen,  Fig.    89,  oder  eines 


Kig.  B». 


Kig  yi. 

anderen  Pulverblilsr-rs,  Fig.  UU  bis  K2.  Jlein  aseptischer  Pulver- 
bläser trägt  vorn  einen  Glrtsansaiz,  der  rasch  abzunehmen  und  sehr 
be<|uem  mittels  Diirc!is|>ijl('ns,  Einle{j;-ens  in  Sublimat,  Alkohol  u.  s.  w. 
odt'r  durcii  Erhitzen  zu  reinigen   ist.     Nach  dem  Durchspülen  stelle 


Kig.  ;•-', 


Fig.  »3. 


Kokainanwendnng^.  |  g  1 

ich  die  Röhren  zum  Ablaufet  in  ein  Glas,  dessen  Boden  mit 
Jodoformgaze  bedeckt  ist.  Der  Glasansatz  d  Ulfst  sich  sehr  leicht 
drehen,  z.  B.  mit  der  Spitze  nach  ol)en,  für  Einblasungpen  in  das 
Cavura.  Um  Pulver  von  vorn  in  die  Naa«  zu  blasen,  nimmt 
man  den  geraden  Ansatz.  Bei  dem  Gebrauch  liegen  die  zuvor 
aufgeblasenen  Ballons  mit  der  Stelle  c  auf  dem  Vorderarm,  die 
Öffnung  a  wird  mit  dem  Zeigefinger  geschlossen  gehalten,  bis 
man  den  Verschluf&hahn  b  mit  dem  Mittelfinger  geöffnet  hat. 
Man  füllt  den  Bläser  bei  a  mittels  eines  vorn  runden  Metall- 
löffclchens,  mit  welchem  man  in  dem  Kessel  des  Instruments  auch 
noch  etwa  entstandene  Knöllclieu  des  Arzneimittels  verdrücken 
kann.  Man  vermeide  eine  zu  starke  Aufblasung  des  Ballons,  um 
nicht  durch  heftigen  Luftanprall  (ilottiskrampf  hervorzurufen; 
seitdem  ich  diese  Vorsichtsmafsregel  beachte,  habe  ich  den  ge- 
nannten Zufall  kaum  mehr  gesehen.  Wenn  er  aus  irgend  einer 
■Ursache  doch  entstanden  sein  sollte,  wie  es  ja  auch  nach  anderer 
Anwendung  von  Arzneimitteln  im  Kehlkopf  geschehen  kann,  so 
halte  man  dem  Kranken  rasch  die  Nase  fest  zu  und  fordere  ihn 
auf  zu  atmen.  Andere  empfehlen  zur  Vermeidung  des  Krampfes 
vorher  eine  Reihe  kräftiger  Atemzüge  machen  zu  lassen,  oder 
den  Kranken  anzuhalten,  nach  der  Behandlung  den  Mund  so- 
gleich zu  schliefsen  und  durch  die  Nase  zu  atmen.  Sehr  zweck- 
mäfsig  ist  es  auch,  denselben  zu  zwingen,  rasch  fünf  abgesetzte 
Schluck  Wasser  zu  nehmen.  Bei  allen  diesen  Mafsnahmen  spielt 
die  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  eine  gewisse  Rolle.  Besonders 
darf  der  Arzt  den  manchmal  recht  ängstlich  aussehenden  Zuständen 
gegenüber  seine  Ruhe  nicht  verlieren,  sonst  kann  er  dem  Kfanken 
nicht  Ruhe  suggerieren.  Fig.  92  und  P'ig.  93  dienen  ebenfalls 
zum  Einblasen  in  die  Nase  und  den  Hals  von  vorn;  ersterer  ist 
von  Kabier-ske,  letzterer  von  BARUEi-KQfiN  angegeben. 

Zum  Einblasen  in  die  Trachea  benutze  ich  den  Augenblick 
der  beginnenden  Inspiration,  der  Luftstrom  bei  der  Einatmung 
unterstützt  die  Wirkung  des  Instruments.  In  vielen  Fällen,  nament- 
lich auch  bei  Operationen  im  Kehlkopf  wird  man  mit  einer  ein- 
maligen Anwendung  des  Kokains  nicht  auskommen,  man  mufs  sie 
nach  zwei  Minuten  frühestens  wiederholen,  kann  difis  auch  noch 
mehrmals  während  einer  Pause  beim  Operieren  tun.  Eigen- 
tümlich ist  es,  dafs  die  Wirkung  des  Mittels  hi  dem  Kehlkopf 
durch  das  Einführen  von  Instrumenten  manchmal  unterbrochen 
wird.  Wenn  man  bei  einem  gut  anilsthesierten  Kehlkopf  einen 
vergeblichen  Versuch  gemacht  hat,  die  Neubildung  zu  entfernen, 
so  wird  er  öfter  wieder  empfindend,  und  man  mufs  noch  wieder- 
holt Kokain  einträufeln ,  um  mit  der  Operation  fortfahren  zu 
können.  Um  eine  nachhaltigere  Wirkung  zu  erzielen,  em])fiehlt  sich 
in  der  Nase  die  Anwendung  mittels  aufgi'legter  Watti'hilusche, 
sonst  eine  Wiederholung  der  ersten  Methode.  Die  Wirkung  tritt 
fast  bei  jedem  Menschen  verschieden  auf.     Bei   einigen   zeigt   sie 
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sieb  fa8t  unmittelbar  und  vergeht  sehr  rasch;  man  mufs  sofort 
operieren ,  sonst  ist  sie  wieder  vorüber,  meistens  indessen  hält  sie 
fünf  bis  fünfzehn  Minuten  an.  Einzelne  Menschen  vertragen 
enorme  Dosen  von  Kokain  lange  Zeit  hindurch,  so  der  Kranke, 
bei  dem  Seifert  die  Erweiterung  der  Bronchostenose  vornahm, 
der  während  drei  Monaten  täjjlich  0,2 — 0,'i  bekam;  auch  Störk 
führt  einen  Fall  von  grofser  Toleranz  an. 

Dagegen  gibt  es  einzelne  Individuen,  bei  welchen  das  Kokain 
die  beabsichtigte  Wirkung  gar  nicht  hervorruft,  wie  Gebhaädt 
zuerst  beobachtete,  sondern  im  rJegeuteil  die  Empfindlichkeit  sehr 
steigert.  In  einem  solchen  Falle  wird  man  im  Kehlkopf  und 
Schlund  zu  der  alten  Methode  der  alltnühlichen  Gewöhnung  mit- 
tels Einführen  von  Sonden  greifen  müssen  oder  es  mit  Eukain 
oder  Menthol   versuchen. 

Zur  submukösen  Anwendung  des  Kokains    hat  Uektng 
besondere  Spritze  angegeben,  Fig.  94,  mit  welcher  man  die  oben 


kam  ^J 

eine  ^M 

i 


aa^ 


Flg.  Üt. 


erwähnten  Lösungen  einspritzt.  Wenn  man  vorher  die  Stelle,  ai 
welcher  man  einstechen  will,  mit  einer  lOprozentigcn  Kokain 
lösung  bestreicht  und  dann  die  submukösc  Einspritzung  folgen 
läfst,  so  kann  man  dt-m  Kranken  allen  Schmerz  ersparen. 

In  der  letzten  Zeit  wurden  einige  ungünstige  Falle  bei  sub 
muköser  Anwendung  des  Mittels  am  Kopfe  gemeldet:  so  einer  von 
GosKEN,  der  nach  einer  Einspritzung  von  0,Ü7  in  das  Zahnfleisch 
den  Tod  eintreten  sah;  0,05  kann  schon  Kollaps  hervorrufen.  Ich 
hin  deshalb  in  den  letzton  zwei  .Jahren  von  der  submukösen  Ein- 
verleibung mehr  zurückgekommen  und  wende  das  Kokain  fast 
nur  noch  auf  der  Schleimhaut  an.  Auch  nacli  der  Anwendung 
auf  die  Schleimhaut  ist  eine  Anzahl  von  Geistesstörungen,  die  zu 
Selbstmord  führten  und  von  Todesfällen  infolge  von  Gäftwirknng 
beobachtet  worden,  letztere  allerdings  nur  nach  sehr  grofsen 
Dosen  (für  den  Menschen  scheint  eine  solche  von  1,0  tödlich  zu 
würken). 

Die  akuten  Vergiftungsei'scheinungen    nach  Kokain 
meistens    bei    nervöser  Konstitution  vor    und  haben  in 
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Fällen  eine  gewisse  Ähnlictikeit  mit  hysterischen  Anfiillen.  Die 
Kranken  klagen  über  ein  grofscs  Angstgefühl.  „Ich  mufs  sterben, 
wäre  doch  mein  Manu  liier",  wiederholen  sie  z.  B.  oft  hinter- 
einander und  sind  dabei  halb  oder  ganz  ohne  Bewufstsein,  sie 
zeigen  Blässe  des  Uesichts,  kurzen,  pfeifenden,  oberflächlichen 
oder  langsamen,  sehr  tiefen  Atem,  kleinen,  sehr  beschleunigten 
Pols  von  120—200  Schlagen  oder  tinen  langaamon  bis  zu  35 
Schlägen  herunter,  dabei  konimi'ii  Ohnnucchten,  Zuckungen,  selbst 
Amaurose  und  Geruchstörungen  u.  s.  w.  vor.  Einmal  beobachtete 
ich  einen  Anfall,  der  eine  halbe  Stunde  dauerte,  bei  einer 
Patientin,  welche  mit  starren  Augtui  ohne  Bewufstsein  mit  weit 
geöffnetem  Munde  dasafs;  es  war  »'in  tonischer  Krampf  der 
Geniohyoidet  u.  s.  w.  In  einem  Falle  mit  Sttmmlippenpolypen,  der 
allerdings  verzweiflungsvoll  schlecht  hielt  und  doch  so  gern  operiert 
sein  wollte,  bekam  der  Kranke,  der  wälirend  der  Operation  etwa 
8  cgm.  Kokain  erhalten  hatte,  vier  Stunden  nachher  eine  Ohn- 
macht, ob  infolge  des  Mittels  oder  der  Anstrengung,  steht  dahin. 
Seitdem  ich  das  Cavum  nur  noch  mit  dem  Kokainpulver  anästhe- 
siere, habe  ich  heftigere  Kokainvergiftungen  kaum  mehr  erlebt.  Bei 
einer  Kranken,  welche  das  Kokain  in  Pulvf?rform  in  dr-r  Trachea 
sehr  gut  vertrug,  habe  ich  einmal  einen  36  Stunden  dauernden 
Vergiftungsfall  erlebt,  als  ich  das  Kokain  in  SÜprozenliger  Lö- 
sung anwendet«.  Bei  dem  gewöhnlichen  Cocuininmus  acutus  fühlen 
sich  die  Patienten  meist  12 — 18  Stunden  sehr  unwohl,  sind  nieder- 
geschlagen, müssen  sich  legen  u.  s.  w.  F]in  direktes  Gegenmittel 
gibt  es  nicht.  Ich  habe  in  einem  Falle  von  der  Anwendung  des 
Amylnitrit  guten  Erfolg  gesehen,  von  anderer  Seite  sind  gerade 
danach  Verschlimmerungen  des  Zustandes  beobachtet  worden. 
Schwarzer  Kafl'ee  und  sonstige  Analeplika  (Kampfer,  Moschus 
innerlich  oder  Moschustinktur  oder  O/.  caniplwtutnni  subkutan) 
würden  in  den  einzelnen  Fällen  anzuwenden  sein,  ich  habe  immer 
einige  Rührchen  mit  Amylnitrit,  sowie  Kampferöl  und  Moschus- 
tinktur in  meinem  Arzneischrank  vorratig.  Gegen  die  nach  Kokain 
öfter  vorkommende  Schlaflosigkeit  hiift  Bromkali. 

Zur  Vermeidung  der  üblen  Nachwirkungen  des  Kokains  hat 
PüSiNEiiLi  eine  Mischung  von  1  Kampfer  auf  lÜO  Kokain  em- 
pfohlen,  ich  habe  indessen   darüber  keine    persönliche  Erfahrung. 

Kollegen,  denen  bei  Kranken  unversclmldcterweise  heftige 
Kokainvergiftungen  vorkommen,  wird  man  sehr  bedauern  müssen, 
allein  man  wird  deswegen  auf  die  Anwendung  des  Kokains  bei 
den  Tausenden  von  Kranken,  die  es  gut  vertragen,  nicht  ver- 
zichten können,  ebensowenig,  wie  man  das  Chloroform  zur  Nar- 
kose entbehren  kann,  wenn  auch  hier  und  da  ein  Todesfall  vor- 
kommt. Allerdings  müssen  wir  uns  bestreben,  die  (iefahreu  der 
beiden  Mittel  durch  vorsichtige  Anwendung  immer  mehr  vermeiden 
zu  lernen. 

Eukain-^  ruft  weniger  Allgemeinerscheinungen  al.s  das  Kokain 
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und  das  Eukain  hervor,  es  reizt  aber  bei  dem  ersten  Aufpinseln 
ziemlich  unang'enebm.  Die  durch  dasselbe  erzeugte  Anästhesie 
Bcheint  der  des  Kokains  ziemlich  gleichwertig  zu  sein. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  das  von  den  Höchster  Farbwerken 
dargestellte  Nirvaniu  in  2prozentiger  Lösung'.  Man  spritzt  das- 
selbe mit  einer  langen  Nadel  an  einer  Pravazspritze  an  mehreren 
Stellen  in  das  Gewebe  ein,  an  jeder  etwa  0,5  ccm,  Kokainisiert 
man  die  Einstichsteüen  vorher,  so  vermeidet  man  auch  den  ge- 
ringen Schmerz  dos  Einstechens,  Bei  Operationen  an  den  Mandeln 
spritze  ich  etwa  an  vier  Stellen  ein.  Nach  zehn  Minuten  trin  eine 
vollständige  Anästhesie  ein,  vorausgesetzt,  dafs  die  Mandeln  z.  B. 
nicht  so  zerklüftet  sind,  dafs  die  Flüssigkeit  wieder  aus  den 
Fossulis  herausgelaufen  ist.  In  diesem  Falle  pinselt  man  die 
Stellen  nochmals  mit  lOprozentiger  Kokainlösung.  Das  Nirvanin 
hat  nebenbei  noch  ^'inc  antiseptische  Wirkung,  die  Wunden  heilen 
in  einem  Drittel  der  sonst  üblichen  Zeit. 

Statt  der  Nirvanininfiltration  kann  man  auch  die  mit  der 
ScHLEicHschen  Lösung  in  drei  Stärken  gebrauchen:  Coc.  nmr.  0,2; 
0,1;  0,01;  Morph,  mur.  0,025;  0,025;  0,005;  Natr.  chlor.  0,2; 
Aq.   dest.    100,0. 

Für  etwas  grufserc  Operationen,  namentlich  auch  für  die 
Operation  der  Mandeln,  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  der 
Nase,  Operationen  von  Siimnilipppiipolypen  bei  Kindern,  reicht 
das  Kokain  doch  nicht  hin.  Man  wird  besonders  bei  Ängstlichen 
Gemütern  zur  Narkose  greifen  müssen.  Ich  habe  schon  lange 
dabei  das  Chloroform  vt-rwendi-t,  was  aber  den  Nachteil  hat,  dafs 
es  selbst  nach  Haibnarkosen  oft  ein  länger  dauerndes  Duseln 
und  auch  leichter  Erbreclien  hervorruft.  Seit  einigen  Jahren  ist 
nun  in  dem  Broinjither,  Äether  bronnjlns,  ein  sehr  zweckraftfsiges 
Anästhetikum  in  .Aufnahme  gekommen.  Er  ruft  eine  rasch  ein- 
teerende, aber  nur  wenige  Minuten  dauernde  Narkose  hervor; 
auch  das  uachherlge  Betinden  i*t  fast  in  allen  Füllen  sehr  bald 
wieder  ein  normales.  Die  Vorschrift,  dafs  man  es  bei  erheb- 
licheren Herzfehlern  nicht  nnwenden  soll,  besteht  wie  beim 
Chloroform,  und  ebenso  die,  dal's  man  nur  ganz  reinen  Bromäther 
verwende.  Zum  Unter^^chieci  von  der  Chloroformierung  soll  mau 
beim  liromilther  eine  uiidurclilitssige 
Maske  benutzen;  ein  Stück  Wachs- 
taft, über  die  gewöhnlielH-  .Maske  ge- 
näht, genügt.  Haffter  benutzt  die 
Fig.  üö  abgebildete  M.iske,  in  welche 
er  ein  Stück  Waelistat't  eiiikleinuit. 
oder  man  nininil  eine  Ci'kschman.v- 
sclie  Maske,   in  der    man    die    Atem-  Fig.  95. 

ÖflFnung     durch      eingelegtes     steifes 

Papier  geschlossen  hat,  und  liiUt  sie  dicht  an  das  Gesicht  ange- 
prefst.     Man  scliüttet  etwa   ll» — 15  g    auf    einmal,    je    nach    dem 
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Alter,  auf  den  in  der  Maske  beflndltchen  aufsaugenden  Stoff.  Es 
gibt  wie  beim  Chloroform  auch  hier  refraktiin>  Menschen,  imd 
wie  dort  sind  auch  an  Alkohol  g'ewöhnte  und  sehr  nervöse  Kinder 
im  ganzen  schwerer  zu  belilubfn.  Ich  habe  in  einzelnen  Fflllen 
schon  40  g'  zur  Narkose  nötig  gehabt.  Hatfteh  behauptet,  jetzt 
immer  mit  10,  höchstens  15  g,  bei  Kindern  mit  ö  g  auszukommen; 
ich  brauche  gewöhnlich  mehr.  Fast  immer  steJlt  sich  die  Narkose 
nach  längstens  zwei  Minuten  ein  und  zwar  soll  die  Analgesie  vor 
der  Bewufsilosigkeit  eintreten.  Bei  Kindern  habe  ich  «iber  immer 
eine  fast  vollkommene  Narkoae  zu  erreichen  gf<3uclit,  da  sie  auch, 
wenn  sie  keinen  Schmerz  haben,  in  der  Halbnarkose  schreien,  in 
der  Ganznarkose  freilich  mitunter  auch,  was  für  die  Mütter  immer 
peinlich  zu  liören  ist  Nacli  der  Operation  lasse  man  die  Kinder 
liegen^  bis  sie  wieder  erholt  sind.  Nachteile  hat  das  Miiti'l.  wie 
es  scheint,  kaum.  Ich  habe  nach  seinem  Gebrauciiß  in  nielireren 
tausend  Fällen  nie  unangenehmere  Erscheinungen  gesehen,  ebenso- 
wenig Thost  unter  lÖUO,  Mahtin  und  Lubet-Barbun  in  Paris 
unter  2737  Narkosen,  Von  B-i^hdelkhen,  Biij^uifTH,  Duplay  und 
SüAREZ  DE  Mendoza  sind  Tod«'sRille  beschrieben  worden ,  die 
aber  wohl  alle  auf  Herzerkrankungen  beruhen,  nach  der  Angabe 
zu  urteilen,  dafs  die  Kranken  nach  wenigen  Atemzügen  kolla- 
bierten; BoENNECKEN  konnte  eine  Frau,  die  nach  zwei  Stunden 
Coma  mit  drohender  Atemlähmung  bekam,  <ivircli  Kampferein- 
gpritzungeii  retten.  Der  in  der  BiLi.BOTHsehen  Klinik  vorgekom- 
mene Todesfall  betraf  einen  schwer  septisch  erkrankl<;n  48jiili- 
rigen  Mann  mit  sehr  schlaifem  Herzen,  der  nach  der  Operation 
aufgesetzt  wurde,  was  man  wie  hei  allen  Narkotisierten  vermeiden 
soUte.  Erbrechen  folgt  bisweilen  wie  nach  Chloroform;  ich  operiere 
deshalb  lieber  morgens  und  lasse  die  Kinder  vorher  nichts  Festes 
und  drei  Stunden  kurz  vorher  überhaupt  nichts  genielseu.  Einmal 
war  ein  Kind  einen  halben  Tag  lang  wie  geistig  etwas  gestört,  dann 
verlor  sich  dies  ohne  dauernden  Nachteil.  Viele  Kinder  haben 
während  der  Narkose  eine  Art  Krampf  der  Jlasseteren,  man  mufs 
den  Mund  mitunter  mit  einem  Mundsperrer  öffnen;  gewöhnlich 
genügt  es,  den  Zungenspatel  hinter  den  üackeiiziihnen  bis  in  den 
Schlund  einzuführen. 

Bei  kleineren  Äufseren  Operationen:  Anbohren  der  Kiefer- 
höhle, Lapusauskratzen,  Probepunktionen  bei  Cysten  kr öjifen  u.  s.  w 
ist  das  Älhiflchh/rid  ein  recht  geeigetes  An.lstiietikum  für  die  Haut, 
Dasselbe  ist  in  Glastuben  mit  sehr  feiner  Öffnung  im  Handel.  Man 
JÄfst  den  feinen  Strahl  aus  einer  Entfernung  von  etwa  10  eni  auf 
die  Haut  einwirken  bis  zur  Bildung  eines  weifsen  Anflugs  Das 
dabei  entstehende  unangenehme  Kältegefühl  kann  man  durch  vor- 
heriges Einreiben  von  Vaselin   vermindern. 

Noch  besser  soll  der  Kö.viGsche  Äther  sein,  der  mittels  eines 
ßiCHABDSOxschen  Zerstäubers  auf  die  Stelle  gebracht  winl:  Könkv 
rtihmt  von  ihm,  dafs  er  noch  schneller  wirk*^.     Kanter  darf  man 


186       Ort  liehe  Behandlang:  Arzneipnlver,  Entiemnng  von  Nenbildungen. 

bei  beiden  Mitteln  lüclit  anwenden,  da  deren  Gebrauch  kleine 
Explosionen  und  Verbrennungen  zur  Folge  haben  würde. 

Ich  verwende  in  den  oljeren  Luftwegen  sehr  häufig  die  Arz- 
neimittel in  Pulverform  auch  mittels  meines,  Fig.  89  S.  180, 
abgebildeten  asi-ptischen  Pulverbhlsers,  und  zwar  deshalb  gern, 
weil  die  Jangsfim  löslichen  fest  auf  der  Schleimhaut  haften,  wäh- 
rend die  lösliehen  sich  im  Schleim  rasch  auflösen.  Man  sieht  die 
ersteren  zum  Teil  noch  nach  Stunden,  manchmal  noch  am  anderen 
Tage,  auf  der  Stelle  verweilen.  In  das  Cavum  gelingt  es  sehr 
oft,  das  gewühlte  Mittel  während  des  Anlautcns  eines  Xasentons 
einzublnsen,  ohne  die  Sclilundschleimhant  zu  berühren.  Hei  wür- 
genden Kranken  mufs  man  allerdings  den  Schnabel  des  Instru- 
ments bis  über  den  Constrictor  sttpcrior  einführen.  Durch  die 
Pulverblflser  vermeidet  man  das  dem  Kranken  immer  unan- 
genehme Eindringen  eiue.s  Instrumentes  in  dou  Kehlkopf.  Ich 
bin  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  der  Überzeugung,  dafs 
ohne  vorheriges  Kokainisieren  die  Stimmlippen  mittels  der  Pinsel 
fast  nie  direkt  getroflfen  werden.  Will  ich  die  Stimmlippen  mit 
dem  Pulver  treffen,  so  benutze  ich  den  Augenblick  des  „Hä"- 
sagens,  den  der  beginnenden  Einatmung  für  die  Hhiterwand  und 
die  Luftröhre.  Das  Instrument  gestattet,  olmc  dafs  man  die  Spitze 
bewegt,  den  richtigen  Augenblick  zu  wählen;  wie  mit  einer  Pistole 
kann  man  das  Arzneipulver  auf  den  richtigen  Platz  binschiefsen. 
Mit  den  mit  dem  Munde  geblasenen  Pulverbläsern  kann  man  das 
auch,  allein  dies  ist  doch  unappetitlich  und  überdies  unhygienisch. 

Ich  benütze  Pulver  in  verscliiedenster  Stärke,  wie  das  bei 
den  einzelneu  Krankheiten  angegeben  werden  wird,  mit  und  ohne 
vorherige  Anwendung  von  Kokain.  Man  hüte  sich  nur,  Kalorael 
bei  Kranken  einzulihisen,  welche  Jod  nehmen.  Es  sind  danach 
von  Käxasugi,  Scheinmann  u.  a.  heftige  Heizungen  der  Hals- 
schleimhilute  beoltachtet  worden,  gerade  wie  an  der  ('(/njuntiiva bulbi . 

Die  Kntfernung  von  Neubildungen  aus  dem  Halse 
kann  entweder  durch  künstliche  Erufluung  eines  Zuganges  von 
aufsen  oder  von  innen  auf  dem  endojdiaryngealen  resp.  endolaryn- 
gealen  Wege  erfolgen. 

Der  Weg  von  innrn  sollte  immer  eingeschlagen  werden,  wenn 
man  auf  diesem  rlie  Neubildung  voIlstiUidig  entfernen  kann  und 
nicht  andere   Gründe  dagegen  spivehen. 

Ich  kenne  nur  wenige  Ausnahmen  von  dieser  Regel.  Am 
häutigsten  wird  es  bei  bestehender  grofser  Atemnot  unmöglich 
sein,  den  Wog  zu  betreten,  da  man  fürchten  mufs-,  durch  geringe 
Zunahme  der  Schwellung  das  Leben  des  Kranken  zu  gefährden, 
wenn  die  Operation  nicht  gleich  gelingHii  sollte.  In  solchen 
Fällen  mufs  man  zuerst  die  Traclieoiomie  machen  und  dann  erst 
versuchen,  auf  dem  itmeren  Wege  die  Entfernung  vorzunehmen 
oder  rlie  Spaltung  des  Kehlkopfs  von  aufsen  folgen  lassen. 

Eine  zweite   Ausnahme    von    <ler    Regel    ist    eine    übergrc 
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Reizbarkeit  des  Kranken,  namentlicb  wenn  die  Zeit  oder  die  Ver- 
hältnisse es  niclit  gestatten,  den  Kranken  vor  der  Operation  ge- 
nügend einzaöben.  Ich  habe  es  zweimal  erlebt,  dafs  anschiiefsend 
an  die  Einübungsvcrsuclie,  welche  icli,  wie  ich  nachher  auseinander- 
setzen werde,  immer  nur  sehr  kurz  mache,  akute  Psychosen  auf- 
getreten sind.  Sollte  in  einem  der  erwähnten  Falle  die  Entfer- 
nung wirklich  dringend  nötig  sein,  so  müfstc  man  jedenfalls  die 
Operation  in  der  Narkose  machen.  Lewin,  Schnitzlkh  und 
V.  ScHHöTTEB  haben  Stiramlippenpolypon  in  der  Chlorofornmarkose 
operiert,  ich  selbst  habe  einem  Kinde  den  Kehlkopf  zwt*itnal  in 
der  Bromäthernarkose  von  Papillomen  gereinigt.  Kirsti:in  selbst 
und  P.  Bruns  haben,  wie  erwähnt,  jeder  einen  Polypen  in  der 
Narkose  mittels  der  direkten  Laryngoskopie  entfernt.  In  diesen 
Fällen  ist  die  örtliche  Anästhesie  des  Halses  trotz  der  Allgemein- 
narkose nicht  zu  umgehen.  Ich  glaube,  dafs  die  Indikation, 
wegen  Reizbarkeit  von  dt-r  inneren  Methode  abzusehen,  durch 
die  Zunahme  der  Geschicklichkeit  und  der  Übung  des  Operateurs 
immer  weniger  häutig  eintreten  wird.  Die  Spaltung  ist  nämlich, 
wo  möglich,  zu  vermeiden,  da  sie  doch  eine,  wenn  auch  geringe 
Gefahr  für  das  Leben  hat  und  die  Ee.s:titntio  ad  iuteijrnm,  was  die 
Funktion  anlangt,  nicht  so  ganz  sicher  gewährleistet  werden  kann. 

Ich   wer<le  nun   zunächst    die  inneren    Methoden    besprechtm. 

Vor  allen  Dingen  miifs  der  Arzt  selbst  dabei  seine  Ruhe  be- 
wahren und  sich  durch  etwaiges  Fehlschlagen  der  ersten  Ver- 
suche nicht  aufregen  lassen,  flenn  das  merkt  der  Kranke  sofort; 
die  Nervosität  des  Arztes  überträgt  sich  in  verdoppelter  Stärke 
auf  den  Kranken.  Man  mache  lieber  Unterbrechungen  in  der 
Einübung  oder  der  Operation. 

Eine  Fixierung  des  Kopfes  halte  ich  nicht  für  nötig',  eine 
solche  gibt  namentlich  Kin<lern  und  ängstlichen  Leuten  ci*st  recht 
die  Idee,  als  ob  etwas  ganz  Besonderes  mit  ihnen  vorgenommen 
werden  sollte,  Ich  lege  höchstens  einmal  eine  Schlummerrolle 
zwischen  Nacken  unrl  Wand.  Die  Möglichkeit  der  Ausführung 
von  Operationen  in  den  oberen  Luftwegen  hat  durch  die  Kin- 
führung  des  Kokains  sehr  gewonnen.  Während  man  früher  oft 
mehrere  Monate  brauchte,  bis  man  den  Kranken  so  weit  ein- 
geübt hatte,  dafs  er  ruhig  hielt,  kann  man  jetzt  die  meisten  ohne 
besondere  Einübung  sofort  operieren  o^ler  es  genügt  wenigstens 
in  der  Regel  eine  Einübung  von  höchstens  acht  Tagen,  einzelne 
ganz  beBOn<ler('  Fälle  ausgenommen. 

Die  Einübung  vor  der  Kehlkopfoperation  geschielit  in  der 
Weise,  dafs  man  bei  sehr  empfindlichen  Kranken  zuerst  das  Atmen 
bei  berausgebalteiier  Zunge  üben  läfst,  dann  führt  man  den  B[n«'gi| 
ein,  legt  ihn  aber  nicht  an  das  Gaumensegel  an,  sondern  an  den 
harten  GauiT»  "     m  rückt  man  allmählich    weiter    damit    u;u:h 

hinten-  lafs    der  Kranke    richtig    aimet. 

imt  man  eine  Sondts  unii   ver- 
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fährt  ebenso,  indem  man  zueilst  nur  den  Gaumen  berührt,  dann 
versucht,  den  Kobldeckel  aufzuheben  und  schliefslich  uiit  der 
Sonde  in  <len  Kehlkopf  einzugehen.  Diese  Einübung'  des  Kranken 
nait  der  Sonile  bildet  zugleich  die  beste  Einübung  des  Arztes  für 
die  Führung  der  Instrumente.  Hat  man  den  Kranken  so  weit,  so 
kflnn  ninn  die  Ül>ungen  nach  vorheriger  Kokainisierung  vornehmen, 
man  vertauscht  das  Instrument  mit  einem  dickeren  oder  auch  mit 
dem,  mit  welcliem  man  die  Operation  machen  will,  geht  aber  erst 
ein  paarmal  ein,  ohne  zu  fassen.  Ich  habe  absichtlich  einen  der 
scliwierigsten  Fälle  als  Beispiel  genommen:  meistens  kommt  man 
ja  viel  rascher  zum  Ziel.  Bei  ängstlicljen  Kindern  mufs  man 
aber  oft  so,  wie  beschrieben,  vorgehen.  Ich  habe  es  auf  diese 
Weise  fertig  gebracht,  ein  siebenjilhrigea  Kind,  bei  welchem  ich 
die  aniRlngüche  Diagnose  auf  Papillome  nur  mittels  des  Moukt- 
BLEYEBschen  Hakens  stellen  konnte,  indem  ich  unter  Scherzen 
und  spielend  vorging,  in  etwa  14  Tagen,  so  zu  gewöhnen,  dafs 
ich  nach  und  nach  den  ganzen  Kehlkopf  von  den  Neubildungen 
reinigen  und  den  Boden  nachher  noch  mit  Milchsäure  ätzen  konnte. 
Können  Erwachsene  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  ruhig 
atmen,  so  kann  man  auch  direkt  zu  der  Kokainisierung  schreiten 
und   danach   zur  Operation. 

Vor  dem  Beginn  der  Operation  fftnige  man  die  Instrumente 
sehr  sorgfältig  und  desinfiziere  sie  durch  Kochen  oder  durch  eine 
Lösung  von  Karbol  oder  sonst  eine  sie  nicht  angreifemle  anti- 
septische Lösung.  Ich  schlage,  nachdem  sie  gekocht  sind,  bis 
zum  Beginn  di-r  Operation  inmier  um  dir  Spitze  einen  Wattebausch, 
der  mit  oprozentiger  Karbollosung  getränkt  ist.  Eine  Ausnahme 
ist  nur  bei  den  Knuteren  gestaltet,  weil  man  diese  durch  Erglühen- 
lassen  vor  der  Operation   reinigen  kann. 

Hputzutage  wird  auch  kein  Arzt  unterlassen,  sieh  die  Hände 
gut  zu  reinigen,  ehe  er  ein«-  Ojicration  unternimmt.  Ein  ganz 
sicheres  Verfahren  für  dii-  Desinfektion  tler  Hknile  gibt  es  nicht, 
da  aus  den  Schweifsdrüsen  der  Hand  heim  Arbeiten,  wie  es 
scheint,  immer  wieiler  Bakterien  ausgedrückt  werden,  doch  hat 
sich  das  von  Braatz  und  Reixicke  empfohlene  Bürsten  der  Hände 
mit  .\lkohol  wahreml  fünf  Minuten  bcwJthrt.  Nach  ählfzlds 
rntersuehuiigen  genügt  gründliches  Waschen  mit  Seife  in  heifsem 
Wasser  und  naeldn-nges  Al>nisc!ien  mit  eim-ni  in  96  prozentigen 
Alkohol  getauchten  Flanelllappen.  .Man  halte  die  Desinfektion 
bei  den  (iperationen  in  Nase  und  Hals  aus  dem  Grunde  nicht 
für  unnötig,  weil  man  ja  mit  den  ll.'iiiden  nicht  in  den  Hals  oder 
die  Nase  hineingel.mgen  könne.  Man  greift  aber  doch  die  In- 
strumente an  der  Spitze  gelegentlich  uiit  den  Hunden  an  und 
kann  sie  so  wieder  intizieren. 

Eine  vorherige  Desintizierung  des  Operationsfeldes  ist  bis 
jetzt  in  den  oberen  Luftwegen  in  tien  meisten  Fallen  nicht  mög- 
lich.    Man  hat  zwar  empfohlen,    ilie  Nase    vorher   auszuwaschen, 
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aber  bei  dem  gewundenen  Verlauf  der  Nasenhöhle  halte  ich  das 
für  eine  unnötige  EinluUung  des  Gewissens,  unnötig,  wenn  man 
mit  sauberen  Instrumenten  und  Händen  operiert.  Möglicherweise 
hat  ja  der  Nasenschleim  bakterieide  Kigenschaften,  wie  ich  schon 
Seite  6ö  erwähnt  habe.  Man  unterlasse  aber  deswegen  ja  nicht 
die  sonst  erprobten  Vorsichtsmafsregeln.  Vielleicht  beruht  diese 
anscheinende  Immunität  darauf,  diifs  wir  die  Oporationsstellen 
nicht  mit  d(-n  Fingern,  sondern  nur  mit  sterilen  Instrumenten 
berühren.  KOniu  vermeidet  bekanntlich  bei  allen  Operationen, 
die  Wunde  mit  den  Hllnden  in  Berührung:  zu  bringen. 

Die  auf  der  rechten  Seite  des  Krankon  im  Kehlkopf  sitzenden 
Geschwülste  sind  für  einen  rechtshändigen  Arzt  leichter  zu  operieren, 
weil  das  Instrument,  besondere  weun  es  etwas  dick  ist,  die  auf 
der  linken  meistens  verdeckt.  Genügend  geübte  Ambidextrie  ist 
auch  bei  diesen  Operationen  ein  Vorteil,  aber  nur  Auserlesene 
werden  sie  besitzen.  Früher  wurde  ja  auch  in  der  Augenheil- 
kunde viel  Wert  darauf  gelegt.  Ich  erinnere  mich  noch  mit 
Vergnügen,  Bowmann  unil  Critchett  in  London  mit  gleicher  Ge- 
schicklichkeit mit  beiden  Händen  operieren  gesehen  zu  haben. 
V.  Gkäfe  hat  aber  mit  Recht  damals  belont,  dafs  doch  die  wenigsten 
Ärzte  das  gleiche  Geschick  in  der  linken  Hand  hätten,  und  so  ist 
es  auch  bei    den   Kehlkopfoperationcn.     Sind   die    Instrumente    so 


Flß    96. 


dünn,  wie  meine  Fig.  'J6  abgcfbildi'le  Zange,  so  kann  man  ganz 
gut  an  derselben  vorbeisehen,  wenn  man  auf  der  linken  Seite 
operiert.  Ansatz  a  ist  für  ganz  kleine  Geschwülste,  z.  IJ.  Sänger- 
knötchen  bestimmt,  b  für  gröfsere,  c  Ansatz  für  Atzungen,  d  Zange 
für  subglottische  Opfratiom'n 
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Das  Haupthindernis  bei  der  endolaryngealen  Operation  bildet 
der  Kehldeckel.  Er  hebt  sich  meist  nur  so  weit,  dafs  man  die 
Neubildung  eben  sehen  kann.  Da  raufs  man  durch  Kokaini- 
sieren der  Anlegestelle  des  Spiegels  im  Schlund  oder  forcierteres 
,,Hi"-SageiiIrtssen  ein  besseres  Aufrichten  des  Kehldeckels  zu  er- 
reichen suchen.  Gelingt  das  nicht,  so  kann  man  in  fast  allen 
Fällen  denselben  mit  dem  Instrument  im  Eingehen  in  die  Höbe 
drücken.  Ich  hatte  mir  in  einem  Falle  den  Stiel  des  Messers 
weich  maebcn  lassen  und  ihm  eine  einsprechende  Krümmung 
gegeben.  Die  Operation  war  auch  noch  dadurch  erschwert  ge- 
wesen, dafs  die  Halswirbel  in  Lordose  stehend  den  Raum  aufs 
ftufserste  verengten.  B.  Fkäxkel  schreibt,  dafs  er  seit  dem 
Kokain  immer  ohne  Kehldeckelheber  ausgekommen  sei.  Ich 
habe  mich  zufällig  in  der  letzten  Zeit  öfter  genötigt  gesehen, 
einen  solchen  anzuwenden,  z.  B.  bei  einem  Kranken,  dessen 
Polyp  sclir  weit  vorn  unter  der  Stiniinlippe  safs  und  dessen  Kehl- 
deckel sich  wahrscheinlicli  durch  eine  falsche  Singmethode  sehr 
gesenkt  hatte.  Es  war  überhaupt  wegen  einer  enormen  Krapfind- 
Jichkeit  mit  der  schwerste  Fall,  den  ich  noch  je  operiert;  mit 
Geduld  gelangte  ich  nach  14tägiger  Vorübung  doch  ans  Ziel. 
Man  bat  die  verschiedensten  Instrumenle  und  Methoden  ange- 
geben, um  den  Kehldeckel  zu  heben.  VOLTOLINI  hat  eine  Ab- 
weiseetange,  welche  an  der  konkaven  Seite  des  Instruments  an- 
zubringen war,  beschrieben;  sie  kann  unter  Umständen  ganz 
praktisch  sein.  Ich  halte  den  REUHERTschen  Heber,  Fig.  38 
Seite  135,  zu  dem  Zwecke  immer  noch  für  den  besten.  Aller- 
dings ist  es  dann  angeuelmi,  ihn  von  einem  Assistenten  halten 
zu  lassen;  der  Kranke  selbst  kann  es  aber  auch  lernen.  Man 
könnte  auch  den  von  Kosek  angegebenen  Spiegelhalter  für  »las 
Feststellen  des  Spiegels  verwenden  und  hätte  so  beide  Hände 
frei,    um  mit  der  einen   den  Heber,    mit  der  anderen   das  Instni- 


mem  zu  h;int|[iaV)C'U.  BuEXO  de  Mirakba 
bringt  «-s  fertig,  sowohl  den  Spiegel  als 
auch  die  Sonde  zum  Aufrichten  des  Kehl- 
drckels  mit  der  linken  Hand  zu  halten. 
Bei  dem  Einführen  der  Instrumente  soll 
man  sich  trotz  d^s  Kokains  möglichst  vor 
derBei'übrung  (icrSelileimhaut  hüten,  auch 
ist  es  gut,  die  Instrumente  etwas  zu  i-rwünncn,  denn  das  Kokain  hebt 
das  Temperaturgefühl  nicht  auf.  Hält  der  Kranke  noch  nicht  ganz 
genügend,  sn  gel>e  man  noch  einmal  Kokain,  vvenn  er  nicht  schon 
genug  bekonnncii  hat,  oder  übe   ihn  nocli   einige  Tage  weiter  ein. 
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Zum  Abschneiden  von  Neubildungen,  Eröffnung  von  Abs- 
cessen,  Durchtrcnnung  von  Verwachsung'en  u.  s.  w.  dienen  die 
Fig.  97  ti — e  abgebildeten  Messerspitzen. 


Fig    9». 


In  den  Figg.  98 — 101  habf  ieii  eine  ganze  Anzahl  zangen- 
artiger Instrumente  für  die  endolaryngeati-n  Ofn-rationon  abbilden 
lassen.  Welche  man  davon  ln-nutzcn  vvilJ,  das  wird  ninfsteils 
von  dem  Fall  abhängen,  andcrritt^ils  auch  von  dor  Vorliebe  des 
Operateurs  für  gewohnte  Insiruraeute.  Jcli  habe  nach  Okhtel 
k  die  breit  aufsitzenden  Polypen  lange  Zeit  mit  dem  Messer  erst 
am  Stimmlipi»enrande  abgeschnitten  und  dann  die  dadurch  in 
gestielte  verwandelten  mit  der  Zange  geholl.  .St-itdem  icli  aber 
die  besser  schneidenden  Zangen  besitze,  fassn  ich  sie  gl«?ich  mit 
diesen. 

Die  Zangen  müssen  recht  scharf  sein,  damit  man  die  Polypen 
abschneiden  kann  und  nicht  abzureiisen  braucht.  Wenn  man 
einen  Polypen  gefafst  hat  und  zielit  an  üim,  ehe  man  ihn  weg- 
nimmt, so  sieht  man,  dals  die  Schleimhaut  dor  Zange  folgt,  dafs 
man  sie  wie  ein  Zelt  abliebt.  Dies  könnte  doch  nicht  möglich 
sein,  wenn  es  kein  subrnuköses  Gewebe  auf  den  Stimmlippen 
gäbe.  Dabei  kann  es  vorkommen,  dafs  bei  einer  unvermuteten 
Bewegung  des  Kranken  die  Stimuilip))e  skalpiert,  d.  h.  ein  kleinerer 
oder  gröfserer  Teil  der  Schleimhaut  mit  herausbefördert  wird,  uml 
es  dauert  dann  lange,  bis  sie  wieder  ganz  geheilt  ist;  einen  blei- 
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Kjk  iiw. 


l'ili.  101. 


bendon  Nachteil  hahp  ich  indessen  aiifsr-r  bei  8ilii{»ern  nicht  davon 
entstf'lien  »H'iieii.  Es  iiiurs  Uberliaujit  ;tls  Hegel  gelten,  dafs  man 
nicht  zu  stark  mit  der  Zan;L,'-e  ziehen  soll,  denn  Neubildungen 
reifseii  sieii  meistens  sehr  leieht  al«.  I'^ühlt  man,  dafs  das  Instru- 
ment festhän^'t,  so  entsteht  der  VenlHclit,  dafs  man  zu  tief,  bis 
in  die  Substanz  der  Stinmilipite  i^i-fafst  habe.  Mau  lasse  dann 
los  und  üherzeug^e  sieh  erst,  ob  man  sich  nicht  im  Zufassen  ge- 
täuscht hat.  Da  die  Zniijjen  selten  sehr  ^ut  schneiden,  habe  ich 
mich  in  neuerer  Zeit  wiederholt  damit  begnügt,  die  Zange  nur 
fest  zuzudrückt'ii  und  dann  loszulassen,  die  Neubildung  füllt  dann 
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in  1  bis  2  Ta^a  nekrotiBch  ab.     Xaa  raiiert  fireilich  auf  diese 
Art  die  Gele^nheit  za  der  mikroskopiscben  Untersachong. 

Sitzt  der  Polyp  oben  auf  der  FUebe  der  Sdmmlippe.  so  kann 
man  die  Fl^.  98  abgebildete  Zange  ron  Fkäscel  oder  die  von  GoTT- 
STzrs.  Fig.  99,  oder  die  Seite  194  und  195  Fig.  104  nnd  105  abgebil- 
deten Küretten  benutzen.  Sitzt  er  unter  der  Stimmlippe.  so  kann 
man  dieselbe  mit  der  Zange  erst  etwas  nach  auisen  drängen,  um  den 
Ansatz  besser  zu  sehen,  oder  man  bedient  sich  der  von  Scheixxaxx 
erfundenen  Zange.  Fig.  96  d  und  lOl.  oder  auch  einer  der  Küretten. 
Diese  sind,  weil  man  damit  tief  fassen  kann,  auch  ganz  zweck- 
mälsig  zu  gebrauchen,  wenn  es  sich  darum  handelt«  ein  Stück 
eines  Tumors  zu  diagnostischen  Zwecken  herauszuholen.  Die 
Zangen  mit  scherenartigem  Griff  falst  man  besser  so.  dafs  man 
den  Daumen  in  den  unteren  Ring  b  nnd  den  Zeigefinger  in  den 
oberen  a,  Fig.  98,  steckt  und  das  Instrument  auf  der  zweiten 
Phalanx  des  Mittelfingers  ruhen  llfkt.  Noch  besser  für  die  Probe- 
entnahme und  för  manche  Arten  tou  Geschwülsten  ist  die  senkrecht 
fassende  Doppelkörette  von  LAioiG&AP-K&ArsE.  Fig.  102  a  und  h. 
Sie  wird  geschlossen  eingeführt,  an  Ort  und  Stelle  geöflfhet,  dann 
an  die  zu  operierende  Stelle  angedrückt  und  wieder  geschlossen ; 
durch  das  im  unteren  Ansatz  drehbare  vordere  Stück  kann  man 
sie  in  verschiedener  Richtung  nach  hinten  oder  vom  oiier  seitlich 
gebrauchen.  Auch  die  frontal  oder  sagittal  fassenden  Hertxg- 
schen  Doppelknrenen,  Fig.  102  c.  d,  e.  sind  sehr  zweckmäfsige  Instru- 


Sä. 
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mente,  wenn  es  sich  darum  bandelt,  an  der  Epijrlottis  oder  an 
den  Aryfalten  gröfsere  Stücke  zu  entfernen,  welche  Indikation 
besonders  bei  der  Phthise  öfter  vorliegt. 

Schmidt,  Kraakb«it«ii  der  oberen  LuHw-gt.    3.  .Aufl.  \Z 
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örtliche  Behandlung:  Endolarjngeole  Operatioaea. 


Zur  Herausnahme  des  tuberkulösen  Kehldeckels  verwende 
ich  Fig.  102  Ansatz  b  oder  jetzt  meist  die  Zange  Fig.  103,  rnii 
welcher  man  die  Epiglottia  in  der  Reget  mit  zweimaligem  Eingeben 


herausnehmen  kann,  während  man  mit  der  eben  erwähnten  Doppel- 
kilrette  6 — 8 mal  eingehen  mufs. 

Papillome  des  Kehlkopfs  kann  man  zwar  mitunter  recht  gut 
mittels  einer  sagittal  gestellten  Drahtschlinge,  in  der  Regel  aber 
noch  besser  mit  löffeiförmigen  Zangen  fassen. 

Eine  eigentliclie  Nachbehandlung  ist  nach  den  Polypenopera- 
tionen im  Kehlkopf  nicht  nötig.  Man  soll  nur  dem  Kranken  Still- 
schweigen auferlegen,  bis  die  kleine  Wunde  wieder  geheilt  ist; 
also  etwa  acht  bis  vierzehn  Tage.  Spricht  der  Kranke  zu  früh, 
so  entzündet  sich  die  Stinnnlippe,  und  es  dauert  unter  Um- 
ständen reclit  lange,  bis  sich  diese  Kötung  wieder  verloren  hat. 
Es  gil>t  Kranke,  welche  sich  nicht  an  solche  Verordnungeu  halten, 
wenn  man  sie  ohne  Aufsicht  Ulfst.  Solchen  wird  man  besser  alle 
Tage  etwas  Ortliolbriu,  Borsäure  oder  Sozojodolzink  1:10  eiii- 
blasen,  daun  fühlen  sie  sich  noch  in  Behainlluiig  und  folgen  besser. 

Das  Auskratzen  tuberkuiöser  Geschwüre  macht  man  in  der 


/^ 
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Fig.  li>&.     Herings  neue  Küretten 

Regel  mittelä  einer  der  in  Fig.  104  und  lOö  abjs^ebildeten 
Küretten.  Man  kann  damit,  wie  mit  allen  scharfen 
LöEFeln,  bei  vernünftiger  Gewalt,  niii*  krankhaftes  Gewebe 
entfernen,  braucht  sich  also  nicht  zu  fürchten,  gesunde 
Teile  zu  schädigen.  Nur  mufs  man  sein  Instrumont  immer  so 
beherrschen,  dafs  man  nicht  im  Herausfahren  aus  d«Mi  Kehl- 
kopf in  die  hintere  Pharynxwand  gerät  und  dort  eine  Infektion 
verursacht.  In  einer  so  entstandenen  Wunde  beobachtete  ich 
die  Entwicklung  eines  zweierbsengrofsen  tuberkulösen  Tumors, 
der  nachher  exstirpiert  werden  niufste  und  nach  Ätzung  der 
Stelle  mit  reiner  Milchsäure  wieder  vollständig  heilte.  Es  ge- 
lingt hie  und  da  z.  B.,  ein  Geschwür  d*?r  Htnterwand  mit  seinem 
Untergrund  in  einem  Strich  herauszubefürdern,  wonach  ich  es 
mehrere  Male  in  drei  Wochen  glatt  habe  heik-n  sehon.  Als  Grund- 
satz mufs  auch  hier  gelten,  wenn  irgend  möglich,  alles  Krankhafte 
zu  entfernen.  Das  cn-eielit  man  aber  niclit  immer,  wenigstens  nicht 
in  der  ersten  Sitzung;  dann  mufs  man  den  Eingriff  nach  Ablauf 
der  Reaktion  wiederholen.  In  der  Regel  wird  man  auf  die  Küret- 
tage (so  heifst  es  auf  Französisch,  Curettement  ist  kein  französischer 
Ausdruck)  noch  eine  Ätzung  mit  Milchsäure  folgen  lassen  müssen. 
Ich  nehme  dieselbe  20-  oder  fjOprozentig  oder  rein  und  zwar 
letzteres  besonders  dann,  wenn  ich  nur  eine  kleine  Stelle  zu  be- 
handeln habe,  in  welchem  Falle  sie  mit  einer  möglichst  dünnen 
Wattesonde  eingerieben  wird. 


Hg.    UM. 


/Handelt  es  sich  um  mehren-  oder  gröfsere  Stellen, 
welche  zu  ätzen  sind,  so  nimmt  man  gleich  einen  dickeren 
Wattebausch  in  dem  von  IIbbynö  angegebenen  Träger. 
Fig.  106,  oder  mit  der  KRAUSEschen  Pincette,  Fig.  107.  Die 
Milchsäure  darf  man  nicht  zu  zaghaft  auftragen,  sondern  mufs. 
sie  mit  einer  mäfsigen  Gewalt,  aber  doch  prudeutcr  einrciljcn. 


190       f'rtliche  Behandlung:  Endolaryngeale  und  tracheale  Operationen. 


l'ig.  107, 


Die  KürettHge  und  ihre  NachbehandJuug  werde  ich  bei  der 
Tuberkulose  noch  nillier  beschreiben. 

Kann  mnn  eine  gröfsen-  Geschwulst  am  Kehlkopf  mit  der 
Schlinge  fassen,  so  wird  man  besser  die  galvanokaustischc  nehmen. 
Ich  hatte  einma!  ein  Fibrom  an  der  aryepiglotiischen  Falte  mit 
der  kalten  Schlinge  gefalst,  konnte  aber  mit  aller  Anstrengung 
den  Stiel  nicht  durchschuHden:  zog  ich  daran,  so  folgte  der 
ganze  Kehlkopf  in  beängstigender  Weise;  es  blieb  mir  nichts 
anderes  übrig,  als  zur  Fixation  des  Keiilkopfs  den  Zeigetinger  der 
linken  Hand  gegen  den  Ansatz  der  Geschwulst  zu  stemmen,  und 
mit  einem  recht  kräftigen  Ruck  dieselbe  loszureifsen.  Wäre  das 
nicht  gelungen,  so  hätte  ich  nichts  anderes  tun  können,  als  die 
Schlinge  zu  kappen  und  mit  dem  Finger  von  der  Umschnürungs- 
stelle  zu  lösen,  was  sicher  nicht  leicht  gewesen  wäre.  Bei  einer 
galvnnokaustischen  Schlinge   hätte  das  nicht  vorkommen    können. 

In  der  Trachea  hat  man  wiederholt  Operationen  von  oben 
ausgeführi-  Schküttkr  hat,  glaube  ich,  zuerst  eine  Geschwulst 
endotracheal  mit  Zange  und  Einspritzungen  beseitigt,  andere  sind 
nachgefolgt.  Ich  habe  ein  nach  tiner  Tracheotomie  entstandenes 
Granulom  von  oben  mit  Lapisätzuiigen  geheilt.  Lanügraf  und 
Seifert  hatten  sogar  Stenosen  in  dem  Bronchus  mittels  eines 
besonderen  für  diesen  Zweck  gebogenen  Bougies  erweiterte  \'n\ 
Operationen  in  der  Trachea  auszul'Uhren,  müssen  die  Instrumente 
mehr  gestreckt  sein.  Meine  Zange  ist  deshalb  an  der  Krüm- 
mungsstelle etwas   biegsam. 

In  Zukunft  wird  man  die  Operationen  in  der  Luftrüiire  mit 
dem  KiLLLANschen  Tracheo-  und  Bronchoskop  ausführen,  mittels 
deren  schon  eine  gröfsere  Anzahl  von  Operationen  erfolgreich  aus- 
gefülirt  worden  sind. 

Bei  0]terationen  tief  hinten  im  ilalse,  besonders  aber  hv\  er- 
öfiTnetcr  Trachea,  ist  es  wegen  des  unwillkürlicltL'n  Hustens  und 
Spuckens  der  Kranken  ganz  zweckmäfsig,  zwischen  sich  und  dem 
Mund  des  Kranken  eine  Glasscheibe  halten  zu  lassen  oder  eine 
Automobilschutzbrille  aufzusetzen;  dieselbe  wird  freilich  schnell 
voll  Schleim  und  Blut,  ist  aber  durch  ein  feuchtes  Tuch  rasch 
wieder  zu  säubern. 


4 


i 
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Die  extralaryngealen  Jlcthoden  gehören  dergrofsen  Chirurgie. 
Ich  kann  ihre  nähere  Beschreibung  hier  übergehen.  Die  Indika- 
tionen  werden  bei  den  Neubildungen  genauer  besprochen  werden. 

Wenn  man  bei  einem  gutartigen  Stimmlippenpolypen  endo- 
laryngeal  nicht  ans  Ziel  zu  kommen  vermag,  so  sollte  nmn  ver- 
suchen, vor  der  Thyreotomte  zunächst  nur  das  Lig.  cmwideum  zu 
spalten,  wodurch  man  sehr  gut  ankommen  kann.  v.  Schhötter 
erwähnt  in  seinen  Vorlosungen,  dafs  Billhoth  bei  einer  Geschwulst 
über  den  Stimmlippen  den  Scliildknorpel  quer  in  der  Höhe  des 
Ventrikels  gespalten  und  nach  der  Entfernung  der  Geschwulst 
den  Knorpel  wieder  genäht  habe.  Das  funktionelle  Ergebnis  sei 
sehr  gut  gewesen. 

Die  in  meinem  Buche  angeführten  Instrumente  sind  alle  bei 
A.  Ruska,  Eschenheimer  Landstralse  11  oder  C.  Steiner,  Alter- 
heiligeiistrafsc  5Ö  in  Frankfurt  am  Main  und  bei  H.  Windler.  Doro- 
theenstrafse  3,  Berlin  NW.,  zu  haben.  Die  elektrischen  bei  dem 
elektrotechnischen  Institut,  Kirclmerstrafee  6,  Frankfurt 
am  Main. 


8.  Die  Anämie  und  die  Hyperämie 
des  Halses. 


An  der  Anämie  des  ganzen  Körpers  nimmt  natürlich  die 
SchK'iinliaut  der  oberen  Luftwege  iiuch  teil.  Namentlich  zeigt 
sie  sich  an  dem  weichen  Gaumen,  am  Kehldeckel  und  auch 
manchmal  in  den  Sinus  pirifortues,  die  hie  und  da  so  gelb  aussehen, 
dafs  man  sie  für  gcschwürig  halten  möchte.  Man  findet  die  blafse 
Schleimhaut  bei  allen  Kranken,  die  an  mangelhafter  BlutbiJdung 
leiden,  an  Anftmie,  an  Chlorose,  Anaemia  perniciosa,  Leukaemia,  im 
Erhohmgsstadiura  nach  schweren  Erkrankungen  u.  s.  w.  Ich  kann 
aber  nicht  finden,  dafs  Anämie  der  obiTen  Luftwege  so  besonders 
kennzeiclmenil  für  Phthise  ist.  Die  Halsschleimhaut  eines  Phthisikers 
ist  nur  dann  blufs,  wenn  die  durch  die  Phtliise  gesetzte  Ernäh- 
rungsstörung schon  eine  Anämie  herbeigeführt  hat.  In  diesem 
Falle  aber  ist  die  eines  syphih'tischen  Kranken  z.  B,  auch  blafs. 
Umgekehrt  sieht  man  genug  Phthisiker,  welche  sehr  rote  Schleim- 
häute haben,  allerdings  vielleicht  noch  mehr  Luische,  weil  diese 
nicht  Bo  leicht  in  ihrer  Eruührung  Not  leiden.  Allein  auf  die 
Farbe  eine  Diagnose  bauen  zu  wollen,  würde  zu  vielen  Tauschungen 
führen.  Das  einzige,  was  ich  vielleicht  für  verdächtig  halte,  ist 
eine  auffallend  blasse  Epiglottis  in  einer  geröteten  Umgebung. 
Wenn  man  sich  atigewfihnt,  Jeden  Kranki'u,  znmal  einen  mit  Ge- 
schwüren im  Halse,  auf  d*'r  Lunge  zu  untersuchen,  so  braucht 
man  nicht  erst  die  Aufforderung  dazu  durch  eine  blasse  Epiglottis 
abzuwarten.  Man  wirfl  auch  bei  Kranken  mit  roter  Schleimhaut 
ebenso  oft  oder  noch  viel  öfter  beginnende  Erkrankung  der 
Lungen  fitiden. 

Die  Hypi-rämie  ist  in  den  seltensten  Fällen  eine  be- 
schrttnktf,  nur  allenfalls  bei  solchen  Menschen,  welche  zu  heifs 
essen  und  trinken  oder  ihre  Stämme  für  ihre  Leistungsfähigkeit 
zu  sehr  anstrengen.  Die  erstere  Ursache  kaim  man  gleich  au 
einer  ziemücli  starken  und  durch  zahlreiclie,  kleine  erweiterte 
Gefafhe    fleckigen   Rütung   erkennen,    die    sich    hauptsÄchHch    am 
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Gaumensegel  bis  zu  dem  harten  Gaumen  hinauf  und  an  den 
Gaumenbogen  und  Mondeln  bemerklich  macht 

Die  passive  Hyperämie  ist,  wie  ich  schon  früher  erwähnt 
habe,  meistens  von  Erkrankungen  des  übrigen  Körpers  abhängig. 

Die  Hyperämie  geht  so  in  den  chronisch  ■  entzündlichen 
ZoBtand  übe.T,  dafä  ich  sie  nicht  davon  trennen  möchte.  In 
einem  gegebenen  Fall  wird  es  oft  schwer  sein,  zu  entscheiden, 
ob  man  eine  Hyperämie  oder  einen  chronischen  Katarrh  vor 
sich  hat. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  ist  eine  durch  ihre  Ur- 
sachen gegebene. 


9.  Der  akute  Katarrh. 


Der  akute  Katarrli  hat  die  Neigung',  von  oben  naeli  unten 
hinabzustf^igfii.  Kr  fängt  in  der  Nase  an  und  geht  durch  den 
Schlund  und  Kehlkopf  bis  zu  der  Luftröhre  hinab.  Mitunter 
beginnt  er  auch  in  dem  Cavurii  phiryngonusah  oder  in  der  Luft- 
röhre und  steigt  in  dem  letzten  Falle  auch  einmal  nach  oben. 
Ob  dc-T  akute  Katurrli  ansteckend  sei,  ist  eine  alte  Frage.  Meiner 
Erfahrung  nach  ist  er  jedenfalls  nicht  so  ansteckend,  wie  es  die 
Laien  geivühnlich  glauben,  doch  werden  in  der  Literatur  gar 
manche  wohl  auf  Ansteckung  zurückzuführende  Fälle  beschrieben. 
Eine  andere  Form  des  akuten  Katarrlis  ist  der  Influenzakatarrh, 
der  iinzwHift'lhaft  ansteckend  ist.  Von  dem  akuten  Katarrh  in 
der  Nase  ist  die  Conjza  rastnuatoria  zu  unterscheiden,  der 
nervöse  Schnupfen,  dessen  Sym]itome  denen  des  akuten  Katarrhs 
öul'serordentlich  ühnlich  sein  können,  nur  ist  sein  Auftreten  ein 
mehr  plötzliclies  und  heftiges  nvit  sehr  reichlicher  Absonderung 
(siehe  unter   „Nerveni-rkrankungen"). 

Der  gewöhnliche  katarrhalische  Schnupfen  beginnt  häufig  mit 
Niesen,  liej^leitet  von  einem  zunächst  wJisserigen,  dann  durch 
Heiniisclinns  von  aligcMofsenen  Epithelien  und  ausgewanderten 
Lyniphzellen  grauschleimigen,  dann  grünlich-gelben  AusHufs. 
Die  Krankheit  erstreckt  sicli ,  wie  bekannt,  meistens  über  drei 
Wiiclifu,  bis  sie  uiil<r  allniillilichem  Aufln'>ren  der  Absonderung 
g;ln/.iic'h  versehvvindet.  Durch  den  AusHiifs  und  das  öftere 
Schneuzen  di-r  Nase  wird  die  Jlaut  am  Eingang  derselben  und 
an  iter  OberIi[HHi  erytiieniariig  gerötet,  kann  auch  wund  werden; 
va  liildeu  sielj  Borken  auf  ihr  und  es  gibt  sehnierzhafte  Einrisse; 
bei  Skropliuliisrn  k.iiui  sich  i'iii  Ekzr-m  entwickeln.  Die  Nase 
ist  aliwvelisi'liid  ziigt'sehvvullen  und  durcligfillgig;  während  des 
(ieheiis  itr  di-r  l.iifl  wird  sie  hauHg  tVi*i  und  verstopft  siclj  wieder 
beim  AufH-ntiiaii  in  w.'irmeri'U  H.-iumen.  Die  Verstopfung  der 
Na»e  bedingt  ein^-  iOiiigenoinmenheit  des  Kopfes,  eine  Aprosexia 
mtita,  lias  Unvi-rnhigi-n.  die  (icdanken  auf  einen  bestimmten  Gegen- 
stand juvliaIt<'iHl  /.ii  kumcfutriereij.  Das  (ieftlJd  eines  „Brettes  vor 
dem  Kojife",  wie  niait  /,ii  sagen  iille^jt,  hat  wohl  jeder  schon  ein- 
mal seilist   beim  Scbnuiifen  gehabt. 
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Die  Begleiteracheinungen  des  akuten  Schnupfens  besti^lieii 
aufser  der  Rötung-  der  flufseren  Haut  d^r  Nasenspitze  und  der 
Oberlippe  in  der  Verbreitung  des  Katarrhs  auf  die  Bindehaut  des 
Auges,  sei  es  durch  Foitptinnzung  cJurcli  den  Tränennasenk.aual 
oder  noch  häufiger  durch  direkte  Übertragung.  Eine  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  ist  aufser  bei  akuten  Infektionskrankheiten 
selten  vorhanden;  vielleicht  nur  bei  akrophuhisen  Individuen.  Bei 
Säuglingen  werden  bisweilen  die  vor  dem  Kpistropheut?  gelegenen 
Lyniphdrilsen  infolge  eines  akuten  Schnupfens  infiziert  und  es 
bildet  sich  ein  retropliaryngeahr  Abszcfs,  während  dies  bei  Er- 
wachsenen seltenste  Äasnalime  ist. 

Bei  dem  Einblick  in  die  Nase  von  vorn  wird  man  ein  sehr 
wechselndes  Bild  tinden,  je  nach  dem  augenblickficiien  Schwel- 
Inngszustand,  in  dem  man  die  Nase  aiitrittt.  Sind  die  .Schleim- 
hätite  und  der  Schweltkörper  gerade  sehr  hyperiimisch,  .-so  Hndei 
mau  die  Muschel  an  der  Scheidewand  anliegend  und  sein*  ge- 
rötet. Trifft  man,  wie  dies  besonders  bei  der  Untersuchung  sehr 
bJluflg  der  Fall  und  durch  psychische  Eintlüsse  zu  erklären  ist. 
einen  freien  Moment,  so  ist  man  oft  erstaunt,  wie  wenig  das 
Innere  der  Nase  vom  Normalen  abweicht,  während  iler  Ivrankr 
doch  lebhafte  Beschwerden  äufsert.  Nalilrlieh  jin<iert  sich  <ias 
Bild  sehr  bald  wieder,  und  man  würde  vielleicht  wenige  Minuten 
später  ein  ganz  anderes  finden. 

Es  ist  wohl  fast  nie  der  Fall,  dafs  sich  der  nkuti»  Sehnni>feii 
auf  die  Nase  allein  beschränkt.  Der  Xiiseiirncliennumi  sowohl, 
wie   der  übrige  Schhmd   sind  heinahe  immer  dabei   beteiligt. 

Die  Erscheinungen  vom  Nasenrachenraum  aus  fallen  mit 
denen  des  akuten  KataiThs  des  hinteren  Nasenabschnitts  zusammen. 
indem  die  Schleimabsönderung  hauptsächlich  nach  hinli-n  in  den 
Schlund  geht  und  von  da  ausgeräuspert  wird  Bei  vorhanden^T 
Rachenmandel  schwillt  diese  natürlich  an  und  kann  namentlieh  bi-i 
Kindern  eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  Verengerung  der  r'ho- 
anen  bewirken.  Beginnt  der  Katarrh  in  dem  Nasenrachenraum,  so 
äufsert  er  sich  durch  ein  mitunter  recht  empfindliches  Stechen  ntui 
Kitzeln  bis  in  das  Ohr  hinein,  auch  bei  Niclitbeteiligung  der  Tuben 
Schleimhaut  durch  NervenreHex,  Es  ist  aber  bekannt,  d;il's  der  akute 
Katarrh  des  Nasenrachenraums  durch  direkte  FortpHanzung  oder 
durch  heftiges  Schneuzen  leicht  auf  die  Tuhensclileinihaut  und 
das  innere  Ohr  übergeht,  wenn  Schleim  aus  dem  Cavum  in  di<' 
Tuben  geprefst  wird,  was  um  .so  leichter  geschehen  kann,  als  der 
natürliche  Ausweg  nach  vorn  durch  Schwellung  der  Nasenselileini 
haut  verlegt  i.st.  Eine  (Milis  media  intntfe-nlu  ist  oft  auf  einen 
akuten  Katarrh  zurückzuführen.  Bei  dem  akuten  Katarrh  des 
Nasenrachenraums  und  des  Schlundes  findet  man  bei  der  S[jiegel- 
Untersuchung,  dafs  die  Schh-iuiiiaut  meistens  sehr  stark  gerötet, 
indessen  mitunter  auch  nur  wenig  in  ihrem  Aussehen  ver- 
ändert ist. 


202      Akuter  Kafcnrrh  (1<>r  Zniifire,  de«  Schluiidi^s  und  des  Eehlkopfa. 

Akute  Glossltä»  mit  obr'rflaclilicl>en  Gescliwürcn  Öndet  sich 
ttft  v(<niiilftf«t  dun-Ii  zu  lieifse  Nahrung"  oder  nach  der  Einwirkung 
von  Ätzinlttcln  oder  durch  Lecken  an  kalten  Türklinken,  an 
dnii^n  di<>  Zuii^fe  iinfriert  und  Hb^erisseu  wird. 

Khw  (Hosxitis  erj/thematosa  margincdis  beschreibt  Werthelmbee 
bei  SiUinl innren  alH  durcii;  schlechte  Saugslopfen  und  zei^etzte 
Milch  vcrursflclit.  Die  Kitider  nehmen  die  Flasche  mit  Begier, 
laBnen  hIp  iiber  unter  Geschrei  baid  wieder  fjihren .  ähnlich  wie 
beim  Iintrot<lmryntreiilHb8Ke(9.  Er  behandelt  sie  mit  Pinselung^n 
i-iner  h  [►roÄiMiiip'ii  Borlösiuig. 

In  dem  Sclilundrinf;  steigert  sich  der  Jakute  Katarrh  an  den 
Mantivlii  ol\  zw  einer  Amumi  acuta  simplex  (siehe  Abschnitt  über 
dir  Kikrankuiif?en  der  Mandeln).  Auf  der  oberen  Fläche  des 
Kelildeekels  kotumi  es  bei  akuten  Katarrhen,  vielleicht  mehr 
noeh  lifi  leiohton  Truninen  zu  einer  ödematösen,  etwas  schmen- 
linnm  Si'hwrlluiip:,  die  auf  diese  Stelle  beschränkt  bleiben  kann. 
Man  hat  tüesrr  Lokjilis,jtton,  weil  sie  auch  Schluckschmerzen  macht, 
den  Nnuion  Angina  ejii(}l0ititlea  gegeben.  Sie  gehört  wohl  mehr  so 
dem   akuten   en(7.ündiioheii  Odem. 

In  dem  Kehlkopf  ist  die  Schleimhaut  meist  auch  sehr  ger&tet; 
ln'sondei-s  sind  die  Stiunntippen  verändert,  indem  sie  gleicbmifiäg 
oder  lleokig  rot  und  f.Hst  inuuer  etwas  verdickt  erscheinen.  SUikere 
runu-il  einseitige  Verdickung  oder  Rötung  ist  verdächtig  für  andere 
l'rs.'ichen  Mitunter  sind  sie  auch  in  ihrer  Farbe  und  ficmiBtt  Iwi 
nahe  gar  nicht  verändert.  Man  mufs  in  solchen  Flllen,  whi  die 
Stinunst^rungdooh  >t.Hrk  ist.  annehmen,  dafs  die  #- ntrfliM<tif^hftDmfc 
irankung  sich  in  dem  inier-  und  intramuskulären  Gew^>e  derSriHB- 
hpt^enmuskeln  festgesetzt  hat.  auch  wenn  eine  nhtliliflMH  Ytt- 
dickung  derselben  nicht  zu  bemerken  ist.  Die  Stimme  kjnm  Wi 
»tarker  Rötung  Terhältnisniifsig  gut.  ebenso  bei  geringer: 
»ein.  .je  n«cii  diesor  submukc«s*^n  oder  intramtiskulären 
Vuf  der  Oberflicbe  der  Sümmlipj^n  und  auf  der 
Ke^hlkofvfs  pflegen  die  gequollenen,  nekroiiscbeo  E{4tfc^iea 
s-öfon  ahgvsiofsen  rti  werden:  sie  bleibi^n  zn  weiTs^rai 
v<'reinigt  sichtbar.  Diesie  Epithelnekrosen  erstrecke« 
auch  Aber  den  grsr-Csren  Teil  der  Stimmlippen :  diese 
bei  HöcliCipt-JL  K:n5*ebe3i  wie  normal  weiis  ass,  be 
IVoNw-Jinmg  wirc  zr,kji  aber  immer  eine  AI 
und  hirt«-!.  niid  natt  äf-r  Seht  ru  gegen  die 
ScJileimtvaBi  «imät<ri«ai  kxNLnes.  und  der  weitere  V«!«^ 
«iann  «x>cti  önh  <^  säc±  Lx?  am  vt^^}^^fi|r«'n  der  ^ÜteBen  ce- 
Kandrtl  bat  Ih^is^rrfO;  äOrä  ai.:ax.rs  e:w»s  ober  * 
Scbieimham  rnii,),et  5it.fe*2.  kit  üjcii  Sji4ier  do^ 
'ta£i$>nn  s^je  o&ra.  atj^iie  Tgra*;fimc»Ti  I>j-cäie 
gern  m  der  'Xxz^  o«  ^üttsäacorTi  T-eU*  ötr 
4««elSsx  azmfci>^n>c  »aii^a.  HaJtir^  aiif  jeder  Sä 
sie  of»  WH   em«  rnxjö»  •■«ta/«:!»^  ka«-eiirr.  wtaui  die: 
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einander  liegen.  An  der  Hinterwand  sind  die  Flecken  nicht  so  um- 
schrieben; sie  verechwinden  teilweise  in  den  bei  der  Erkrankung 
der  Hinterwand  Bicli  bildenden  Falten,  In  der  Luftröhre  findet 
man  die  Schleimbaut  bei  der  Spiegeluntereuehung  stark  gerötet. 
Die  Erscheinungen,  welche  der  akute  Katarrh  in  dem 
Kehlkopf  macht,  sind  anfangs  heftiges  Stechen,  dann  Heiserkeit 
und  Verschleimung.  Der  akute  Katarrh  des  Kehlkopfs  ist  fast 
immer  mit  einem  solchen  der  Luftröhre  verbunden  und  ver- 
ursacht dem  Kranken  daher  fast  dieselben  Empfindungen:  Stechen, 
Brennen  im  Halse  und  hinter  dem  Brustbein,  Husten  und  Ver- 
schleimung,  die  anfangs  auch  grauschleimig  ist  und  später  die 
bekannte  gelbgrünliche  Farbe  annimmt.  Auch  der  akute  Katarrh 
des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  pflegt  wochenlang  zu  dauern 
und  sich  unter  allmählich  dicker  werdender  Schleimabsonderung 
zu  verlieren. 

Bei  Säuglingen  kann  der  akute  Katarrh  ebenso  wie  in 
den  Augen,  so  auch  in  der  Nase  während  der  Geburt  durch  In- 
fektion entstehen.  Ein  etwas  anhaltenderer  Nasenkatarrh  bei 
denselben  ist  immer  verdächtig  für  Gonorrhoe  oder  Syphilis. 
Der  akute  Katarrh  kann,  wie  Kuszmaul  zuerst  betont  hat,  hier 
sogar  lebensgefährlich  werden  durch  die  Behinderung  des  At- 
mens,  des  Schlafes  und  durch  die  Erschwerung  der  Nahrungs- 
aufnahme. Zum  Glück  helfen  Säuglinge  der  behinderten  Atmung 
durch  Schreien  nach,  wenn  es  ihnen  unbehaglich  wird.  Man  ist 
aber  mitunter  gezwungen,  sie  mehrere  Tage  lang  mit  dem  Lüffel 
zu  ernähren,  weil  sie  wegen  Luftmangels  nicht  saugen  können. 

Inwieweit  die  Gonorrhoe  bei  der  Entstehung  des  akuten 
Katarrhs  der  Elrwachsenen  mitwirkt,  ist  noch  nicht  ganz  fest- 
gestellt, Infektionen  kommen  ja  sicher  in  einer  gröfseren  Anzahl 
von  Fällen  vor,  doch  ist  es  bei  der  sonstigen  Verbreitung  der 
Krankheit  erstaunlich,  dafs  man  eine  gonorrhoische  Erkrankung 
der  Nasenschleimhaut  bei  Erwachsenen  fast  nicht  zur  Beobuch- 
tung  bekommt,  während  doch  die  der  Konjunktiva  häutig  genug 
gefunden  wird  Ob  das  auch  baktericide  Wirkung  des  Nasen- 
schleims ist? 

Bei  Kindern  ist  der  akute  Katarrh  des  Kehlkopfs  auch  des- 
halb von  gröfserer  Bedeutung,  da  er  unter  den  Erscheinungen 
des  Pseudokroups  auftreten  kann.  Derselbe  wird,  wie  Rauch- 
PII8Z  zuerst  gefunden,  recht  häufig  veranlafst  durch  subglottische 
Schwellung  in  dem  Kehlkopf,  welche  so  stark  werden  kann,  dals 
in  Einzelfällen  die  Tracheotomie  notwendig  wurde.  Ich  habe 
diese  Schwellung  unter  den  Stimmlippen  selbst  wiederholt  ge- 
sehen, sie  mitunter  auch  vermilst  und  war  in  den  letzteren  Füllen 
eher  geneigt,  die  Beschwerde  einem  respiratorischen  Stimmritzen- 
krampf zuzuschreiben. 

Von  der  Nase  aus  verbreitet  sich  der  Katarrh  niciit  so  ganz 
selten  auf  die  Nebenhöhlen.    Der  Übergang  des  akuten  Katarrhs 
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auf  dieselben  zeigt  sieb  durch  Auftreten  von  Schmerzen  in  der 
Stimgegend  bei  Erkrankung'  der  Stirnliöhleö,  über  den  Augenbrauen 
und  in  der  Stirn  bei  Erkrankung  der  Kieferhöhlen,  tief  im  Kopf 
bei  Erkrankung  der  Sie1)bein-  und  KeiJbeinhöhien,  wie  das  des 
nillieren  in  den  betreffenden  Abschnitten  besproclieii  werden  wird. 

Es  zeigen  sich  mitunter  bei  dem  akuten  Katarrh  kurze  pro- 
dromale Erscheinungen,  Frösteln,  leichtes  Fieber;  bei  zu  Fieber 
Geneigten  kann  dieses  auch  heftig  vorhanden  sein. 

Die  Lymphdrüsen  schwellen  bei  dem  Kntarrh  selten  an. 
Bemerkt  mnn  sie,  so  handelt  es  sich  wohl  öfter  um  die,  meines 
Wissens  zuerst  von  H.  Rehn  beschriebene,  epidemische,  fieber- 
hafte Lymphadenitis,  die  ferner  von  Heubneb,  RAüCHrt'SZ, 
VON  Stark,  Pbotassow,  Hoerschelmann  und  E.  Pfeiffer  be- 
schrieben und  von  einigen  unter  dem  Namen  „Drüsentiel>er"  be- 
kannt gemacht  worden  ist.  Die  Ursache  dieser  Erkrankung  dürfte 
in  einer  Infektion  von  dem  Nasenrachenraum  oder  nach  Nkumann 
auch   von   dem  Ohr  aus  zu  suchen  sein. 

Unter  den  Ursachen  des  akuten  Katarrhs  spielt  wohl  die 
Erkaltung  die  Hau])troIle,  und  ist  er  aus  dieser  Ursache  wohl 
jedem  aus  persönlicher  Erfahrung  bekannt.  Die  Erkältung  kann 
nicht  nur  durcii  plötzliche  AV)kühlung  des  Kopfes  entstehen,  son- 
dern auch  von  anderen  Teilen  des  Körpers  her  ausgelöst  werden, 
wie  dies  bei  der  ,, Allgemeinen  Ätiologie"  näher  auseinander- 
gesetzt ist.  Seite  100  ff.  habe  ich  das  Zustandekommen  einer  Erkäl- 
tungskrankheit zu  etkWlri'n  versucht  und  dabei  aucii  der  Rolle 
gedacht,  welclie  vielleicht  die  pathogenen  Mikroorganismen  bei 
diesem  Vorgange  spielen. 

Zu  akutr'H  Katarrhen  besonders  disponiert  sind  alle  diejenigen, 
deren  Beschäfligung  oder  Neigung  sie  Kum  Aufenthalt  in  geschlosse- 
nen Räumen  zwingt,  die  Stul>enhocker.  Sie  werden  jedenfalls 
viel  eher  erkratikcn,  als  solche,  deren  Beruf  Beschäftigung  im 
Freien  mit  sich  bringt.  Die  Gowöbiiuug  und  Verwöhnung  tut 
dabei  sehr  viel.  Ich  kannte  einen  Kranken,  der  so  verwöhnt 
war,  dafs  er  es  nur  an  den  heifsesten  Tagen  im  Sommer  wagte, 
an  die  Luft  zu  gehen,  und  regehaiirsig  einen  Schnupfen  bekam, 
wenn  er  sich  im  Winter  dem  gescldossenen  Fenster  mehr  als 
einen  halben  Meter  näherte,  und  der  scliliefslieh  an  einer  Lungen- 
entzündung starb,  weil  er  sich  einmal  auf  ein  ungewärrates  Sopha 
gesetzt  hatte.  Er  bekam  unmittelbar  einen  Frost,  von  diesem 
an  entwickelte  sich  die  Lungenentzündung.  Eine  recht  häufige 
Ursache  des  akuten  Kat.'irrhs  ist  auch  der  Staub.  Ich  selbst  hatte 
Vorjahren  an  der  Rivirra,  in  Nizza  und  Cannes,  bei  sehr  schönem 
Wetter  einen  anhaltenden  Schnupfen  und  Husten,  der  in  zwei 
Tagen  aufitörte,  nachdem  durch  einen  starken  Schneefall  der 
kolossale  Staub  gelöscht  worden  war.  Auch  sonstige  in  die  Luft- 
wege geratene  Krankheitserregc-r:  ciieniische  Stoffe,  scharfe  Dämpfe, 
Fremdköriier  können  die  Veranlassung  zu  einem  akuten  Katarrh 
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geben.     Ferner    findet    man    ilin    häuHj?    bei    den    akuten    Exan- 
themen. 

Der  akute  Katarrh  geht  fast  immer,  auch  ohne  Behandlung, 
in  Genesung  über,  und  Ausgang  fn  dvn  Tod  kann  höchstens 
bei  Säuglingen  durch  die  beschriebene  Störung  im  Atiuen  und 
in  der  Ernährung  stattfinden.  Ältere  Kinder  sind  wenig  gefährdet, 
doch  sind  auch  bei  ihnen  TodosßUle  beobachtet  worden,  von 
MiLLAR,  Thousseau,  Wichmann,  Lobstein  u.  a.  V.  Brü\'S  und 
DcMONTPALUEH  mofsten  jeder  in  einem  Falle  von  akutem  Katarrh 
die  Tracheotomie  machen.  Sehr  alte  Leute  künnen  durcli  einen 
akuten  Katarrh  mit  Fieber  in  ihrem  Leben  gefilhrdct  werden, 
doch  tritt  der  Tod  bei  ihnen  wohl  meist  durch  das  Hinzutreten 
einer  Pneumonie  ein. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  möchte  ich  hervorheben, 
dafs  bei  häutig  zu  Schnupfen  geneigten  Menschen  die  in  dem 
allgemeinen  Teil  erwähnten  pr oph ylaktischen  Mafsregeln  vor 
allem  indiziert  sein  werden.  Einen  im  Entstehen  begi'iffenen 
akuten  Katarrh  kann  man  durch  ein  energisches.  dia|>horftische3 
Verfahren  öfters  rasch  abschneiden  oder  doch  wenigstens  günstig 
beeinflussen.  Behring  hat  ja  nachgewiesen,  dafs  auch  mit  dem 
Schweifs  krankheitserregende  Stoffe  weggehen,  nicht  nur  mit  dem 
Urin  und  Kot.  Die  Dauer  der  Erkrankung  ergilit  sich  am  besten 
aus  dem  Sprichwort,  dafs  der  Schnu])fen  drei  Wochen  dauere 
und,  wenn  man  ihn  behandelt.  21  Tage.  In  Italien  scheint  er 
etwas  länger  anzuhalten,  denn  dort  heilst  es:  „Una  huon'  infrcdda- 
tura  trenta  nove  giorni  dura  e  i[uarant'  a  chi  la  cura."  (Eine 
richtige  Erkältung  dauert  39  Tage,  40  aber  bei  dem,  der  sie 
behandelt.)  Das  Einsperren  in  das  Zimmer  halte  ich  nur  dann 
für  nötig,  wenn  Fieber  oder  heftige  Bronchitis  vorhanden  isl  und 
bei  solchen  Kranken,  bei  denen  der  akute  Katarrh  gewöhnlich 
eine  schwerere  Erkrankung  durstellt.  Sonst  kann  man  im  übri- 
gen gesunde  Menschen  mit  Schnupfen  auch  bei  kaltem  Wetter 
ausgehen  lassen;  sie  befinden  sich  sogar  meistens  in  der  frischen 
Luft  wohler.  Ein  allzu  warmes  Verhalten  in  dem  Zimmer,  das 
vielen  wegen  des  leichten  Frösteins  sehr  verführerisch  (.'rscheint, 
ist  jedenfalls  nicht  zu  empfehlen,  we|:;en  der  Verweichüelmiig  und 
der  sich  steigernden  Disposition  zu  erneuten  Erkrankungen.  I.st 
der  akute  Katarrh  einmal  ausgebrochen,  so  nützt  das  Schwitzen 
meist  nichts  mehr.  Ich  gebe  dann  l>ei  heftifjem  Hustenreiz 
Apomorph.  Mofph.  mur.  tnia.  0.03  Arid.  mur.  qu.  s.  Ai/.  liesL  löO.O; 
4^ — 6  mal  täglich  10 — Ih  g  zu  nehmen;  oder  aber  PkIv.  Dm-. 
0,1  —  0,3,  ein-  bis  mehrmals  täglich  r  Dionin  oder  (Kodein  0,01, 
stärkere  Dosen  des  letzteren  Mittels  sind  fast  immer  unnötig.  Bei 
nicht  zu  heftigem  Hustenreiz  verordne  ich  Amnion,  mur.  3,0,  Türt. 
.stib.  0.03;  Aq.  fvrnir.  150,0,  Aq.  amyyii  10,(^,  Surr.  Uq».  5,0,  zwei- 
stündlich 15  g,  imd  lianeben  ein  alkalisch  sidinif^ehes  W;isser, 
Emser,  Sodener  etc.,  lau,  nicht  lieils!    Bei  akutem  Kehlkopfkatarrh 
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Ist  es  aucli  zweckraftfsig,  einige  Nächte  hindurch  ein  örtliches 
Scliwitzvf'tfHhren  am  Halse  durch  einen  PRiESZNiTZschen  Umschlag 
zu  verordnen  Dieser  raufs  aber  an  der  Haut  gut  anschliefsen 
Bonat  »chadet  or  durch  die  Abkühlung  derselben  mehr,  als  er 
nützt.  Nach  dem  Abnehmen  des  Umschlags  morgrens  mufs  der 
Hals  besonders  sorgfältig  kalt  abgewaschen  werden.  Statt  des 
feuchten  Tuches  kann  man  recht  vorteilhaft  auch  ein  Stück  un- 
gesalzenen Specks  nvliinen  lassen.  Örtlich  verordne  ich  ein  Nasen- 
bnd von  einer  einprozentigen  Lf^sung  von  Kochsalz  oder  Salmiak 
odor  Hornx  mit  etwas  Olycerin,  oder  lasse  eine  eolche  Lösung 
mit  Zusatz  von  1 — 2  |)ro  Mille  Kokain  lau  einstäuben.  Den  Zer- 
stäuber gt'brauchen  die  Kranken  anfangs,  so  oft  die  Nase  ver- 
Hto])ft  ist;  mau  kann  aber  die  Anwendung  gewöhnlich  bald  auf 
itroimal  tilglich  vermindern.  Ich  lasse  auch  das  BBANDTSche  01- 
faklorinm  (karbolsaures  Ammoniak)  einatmen  durch  Nase  und 
Mund,  oder  Kampfer,  Mentholdämpfe  oder  Salmiak  in  statu  nascendi 
au»  einem  dafür  get-igneten  Apparat,  dessen  eine  Flasche  mit 
Anunoniak,  die  andere  mit  Salzsäure  gefüllt  ist  und  deren 
Krthren  unter  Wasser  in  eine  dritte  Flasche  münden,  aus  wel- 
cher eingeatmet  wird  Nicht  sflteu  verspün-n  die  Kranken, 
nachdem  die  erste  Heftigkeit  des  Schnupfens  etwas  oachge* 
lasüsen  hat,  Nutzen  von  Schnupfpulvern,  z.  B  Natr,  sozojodol. 
1.0,  SaCiK  lad.  5,0,  Camphome  trit.  2,5,  Cocaini  rnnr.  0,25 
otler  0.>«-tiitii  0,2,  Zinri  sosojod.  0.25,  Succh.  lad.  snbt.  pulv.  5,0. 
Kür  den  akuten  Katarrh  des  Xas»'nrachenraums  pflegt  das  Nasen- 
bad  in  öfterer  Wit-ibTholung  (zweistündlich)  eine  grofse  Erleichte- 
rung zu  gewähren.  St^hr  angenehm  für  Hals,  Rachen  und  Kehl- 
kopf sind  auch  lösende  Pastillen,  wie  die  der  verschiedenen 
Mineralbrunnen  oder  einhüIU-nde.  wie  die  aus  isländischen)  Moos, 
MUS  Shcchs  Ltqnii-itiaf.  in  verschiedenen  Kom}>ositionen  bestehen- 
den. Auch  die  BKKi^-.MANNsohen  Kanpastillen  sind  recht  zweck- 
mAfsig.  Ks  rühuii  da  jeder  „erfahrene"  Patient  gewöhnlich  ein 
«udores  Mittel;  wahr  ist.  dafs  alle  mehr  oder  weniger  ihren  Zweck 
erfüllen.  In  wiederholten  FAllen  ist  es  mir  gelungen,  akute  KatArrhe, 
auch  der  Nase,  durvh  subkutane  Injektion  von  2 — 3  mg  Mor- 
phium rasch  /u  beseitigen.  tliÄNKEL  emptiehli  das  Morphium 
in  einer  1  pn.H'eniigen  Lösung  als  F.inspritzung  oder  auch  in  Pulver- 
form als  i>ise  in  der  IVse  von  1  —  1',  cg.  In  dem  Rachen  und 
Kehlkopf  habe  ich  früher  versucht,  durv'h  Anwendung  ron  stärkeren 
Adstringentjen  den  IVwei's  abxuschneiden.  es  ist  mir  das  aber 
f»»t  nie  gelungen,  und  verwende  ich  jetzt  örtliche  Mittel  ntir 
dAun.  wenn  der  akute  Katarrh  st-ine  Höhe  setton  überschritten 
hat.  Bb  dahin  gx^t^^  ich  die  oben  erwiliQten  UitteL  In  den 
Kehlkopf  mache  ich .  aN-r  ers«  wenn  der  Katarrh  im  Abnehmen 
ist,  KinbL-isuiigvn  von  Kalomel-  otler  Orthoformpttlver.  einmal 
lagli^rh,  etwa  soviel  wie  e:ne  halbe  Linse  =  O.l.  Man  nehme  ron 
Uew   KaKm:^!  ja    nichi    mehr,    denn   sonst    rer^TMicht   die   Dom 
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Diarrhoe;  auch  wird  man  guttun,  dasselbe  nicht  zu  g^Ieicher  Zeit 
mit  einer  innerlichen  Jodkur  anzuwenden  (siehe  Ödem).  Hat 
sich  der  Prozefs  noch  weiter  gebessert,  so  empfehlen  sich  dann 
die  Adstringentien,  worunter  ich  seit  einijcren  Jahren  eine  Ein- 
blasung- von  Sozojodoizink  1  :  10  oder  1  :5  Sacrh.  lactis  /tubl.  2}ulv. 
einmal  täglich,  soviel  wie  eine  Erbse,  am  meisten  gebrauche.  Man 
ist  selten  genötigt,  stärkere  Mittel,  wie  Tanninpulver  oder  -lösung, 
anzuwenden.  Das  beste  zVdstringens  ie«t  vielleicht  das  Ar-gentum 
nitrintm,  doch  ist  dessen  Anwendung  durch  die  Flecken,  welche 
man  dabei  auf  die  eigene  Wäsche  oder  die  des  Kranken  oder 
durch  das  nachfolgende  Ausspucken  in  Zimmer  und  Vorplatz 
bekommt,  sehr  unangenelim.  Der  Höllenstein  hat  auch  noch  den 
Nachteil,  dafs  nach  längerer  Anwendung  desselben  eine  nicht 
mehr  zu  beseitigende  allgemeine  Argyrie  auftreten  kann.  Ich 
habe  drei  Fälle  gesehen,  in  welchen  sie  durch  monatelanges 
Pinseln  dea  Schlundes  entstanden  war.  In  einem  von  Mkneau 
mitgeteilten  Fall  liefs  sich  das  Silber  selbst  in  einem  Nasen- 
polypen  nachweisen. 

Bei  Neigung  zu  häufigem  akutem  Katarrh  hat  es  sich  be- 
währt, die  Kranken,  namentlich  ältere  Leute,  alle  Jahre  einmal 
in  ein  salin isch-alkalisches  Bad,  wie  Ems,  Soden  i.  T.,  Teinacli, 
Obersalzbrunn  etc.  zu  schicken.  Sie  bleiben  dann  häufig  in  dem 
nächsten  Winter  von  der  Krankheit  verschont.  Mitunter  ist  es 
auch  zweckmafsig,  nach  den  im  allgemeinen  Teil  gegebenen 
Andeutungen,  den  V'^erdauungskanal  mehr  zu  berücksichtigen  und 
den  Kranken  entweder  Kissingen,  Murienbad,  Homburg,  Mergent- 
heim, Soden  etc.  zu  verordnen  oder  sie  durch  einen  Aufenthalt  in 
einer  vernünftig  geleiteten  Kaltwasserheilanstalt  oder  in  der  See- 
luft zu  kräftigen. 

Bei  Sangern,  Hednern  wird  der  Arzt  häutig  vor  die  Frag»- 
gestellt,  ob  er  eine  Stimmansirenguiig  gestatten  soll  oder  nicht. 
Man  ist  da  gewöhnlich  in  einer  schwierigen  Lage,  indem  der 
betreflTende  Kranke  immer  versichert,  diese  Anstrengung  sei  eine 
kaum  zu  vermeidende,  es  stehe  zu  viel  auf  dem  Spiel,  weim  er 
nicht  reden,  nicht  singen  könne;  nur  wenn  seine  Gesundheit  oder 
Stimme  dabei  Gefahr  liefe,  dann  müsse  er  sie  selbstverständlich 
unterlassen.  Ich  habe  immer  nach  dem  Grundsatz  gehandelt, 
dafs  ich  bei  weifsen  Stimmlippen  die  Ausnahme  gestattete,  wenn 
auch  die  Hinterwand  des  Kehlkopfs  gerötet  und  verdickt  war; 
meine  Kranken  haben  sich  dabei  wohl  befunden,  und  ich  habe 
besonders  bei  geschulten  Stimmen  nie  einen  Nachteil  dadurch 
entstehen  sehen.  Sind  dagegen  die  Stimmlippen  auch  nur  leicht 
gerötet,  so  verbiete  ich  jedesmal  die  Anstrengung,  sell)Stverstilnd- 
lieh  mit  Ausnahme  von  solchen  Kranken,  deren  Stinimlippen  ieh 
als  von  Natur  riUliche  kenne,  wie   dus  oben  besehrirben   ist. 

Den  akuten  Nasenkatarrh  der  kleinen  Kindei'  htduindvlt  mau 
am    besten    dadurch,    dal's   man    mittels  eines  Gummiballous   von 
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der  einen  Seite  aus  die  Nase  ausbläst,  ähnlich  wie  beim  Politzer- 

schen  Verfahren,  aber  ohne  die  Nase  zuzuhalten! 

Bei  Kindern  mit  Pscnulorkoup  lasse  ich  im  allgemeinen  die- 
selben Mittel  gebrauchen,  wie  bei  dem  akuten  Katnrrh  über- 
haupt, namentlich  finde  ich  eine  Dosis  von  1 — 3  mg  Morphium 
oder  3 — 10  mg  CodoYn  je  nach  dem  Alter  des  Kindes  sehr 
nützlich.  Dagegen  knnn  ich  Inhnlationen  nicht  empfehlen,  be- 
sonders in  den  häutifjen  Fällen,  in  welchen  eine  subglottische 
Schwellung  besteht.  Es  ist  nicht  abzusehen,  was  Inhalationen 
dabei  nützen  sollen,  besonders  da  bei  der  Stenose  des  Kehlkopfs 
und  der  gewübnliehen  Art,  wie  kranke  Kinder  inhalieren,  höchstens 
doch  nur  eine  homöopathische  Dosis  des  Jlittels  in  den  Kehlkopf 
gelangt.  Viel  7.weckmiUsiger  ist  i'.s  gewifs,  durch  öfteres  Trinken- 
laj^seri  von  hmwarniem  oder  kaltem  Wasser  in  kleinen  Mengen 
und  die  tiadurch  hervorgerufme  Füllung  oder  Entkierung  der 
Kapillaren  im  Kehlkopf  eine  Aufsaugung  der  enizUndlichen  Pro- 
dukte zu  bewirken.  Ebenso  kann  man  dabei  auch  äufserlich 
Umscliläge  von  Eiö  anhaltend  oder  zweckmitfsigtr  nur  zweistündig 
mit  zweistüntligen  Pausen  maclien  lassen.  Als  ein  gut  wirksames, 
leicht  und  rasch  zu  heschalfeiides  Ableitungsmiltel  empfiehlt  es 
sich,  heifse  Schwämme  auf  den  Hals  zu  legen,  doch  vermeide  man 
zu  hohe  Wjlrmegrade,  mn  die  Haut  nicht  zu  verbrennen  und  da- 
durch dauernde  Narben  herbeizuführen.  Ich  habe  oben  schon 
erwilhnt,  tlafs  Fillle  bekannt  sind,  wo  die  Tracheotomie  nötig 
wurde,  und  man  wird  in  solchen  erst  recht  nicht  zögern,  zu  der- 
selben zu  sclu'citr'u  oder  zu  intubieren,  da  die  Prognose  bei  der- 
selben aufserordentlich   früiistiff  ist. 


10.  Der  chronische  Katarrh, 


Ich  werde  in  diesem  Abschnitte  zugleich  die  Hyperämie  be- 
bprechen,  nicht  als  oVi  ich  (lie  beiden  Krankheiten  für  iilcntisch 
hielte,  wohl  aber,  wvü  sie  praktisch  selten  ganx  zu  tronnfn  sind. 
Eine  iDfolge  von  gewohnheitsgemüfs  zu  heifs  genossenen  Speisen 
und  Getränken  oder  durch  andere  EntzUndunfi:sursachen  ent- 
standene Rötun^r  des  Schlundes  ist  sicher  etwas  g-anz  anderes, 
als  eine  auf  VerdaunngHStörungen  beruh^ntle,  deren  Zustande- 
kommen ich  in  der  allgemeinen  Ätiologie  geschildert  habe;  beide, 
Hyperämie  und  Katarrh,  gehen  aber  so  sehr  ineinander  über,  dafs 
es  in  einem  bestimmten  Falle  oft  schwer  zu  sagen  ist,  welchen 
Anteil  die  eine  und  welchen  die  andere  Erkrankung  an  dem  Hilde 
hat,  das  uns  die  Schleinüiaut  zeigt,  besonders  da  ein  hyperäinischer 
Hals  ohnehin  schon  durch  Heize,  welche  an  einer  normalen 
Schleimhaut  spurlos  vorübergehen,  in  einen  entzündlichen  Zustand 
\*ersetzt  wird. 

Der  chronische  Katarrh  zeigt  sich  in  der  Nase  als  Schwellung  und 
als  Rötung.  Die  letztere  ist  mehr  oder  weniger  ausgesiirochen,  sie 
kann  bei  Anämischen  aber  auch  ganz  fehlen  und  nur  die  Schwellung 
vorhanden  sein.  In  einigen,  meist  recht  veralteten  Fällen  konnte 
ich  auch  die  gelbliche  Verfärbung  sehen,  die  Zi'ckf.hkanul  als 
Xanthose  beschrieben  und  bei  Leiclien  zienüich  häutig  gefunden 
hat.  Dieselbe  entsteht  angeblich  durch  ausgedehnte  Blutungen  in 
das  Schleimhautstroma  hinein,  die  zu  der  intensiv  gelbllclien, 
schmutzig-gelbbraunen  oder  rosabraiincn,  höchst  auffalli-nden  Ver- 
färbung führen.  Sie  kann  auf  der  ganzen  Nasenscideindiaut  vor- 
kommen, scheint  sich  aber  meist  auf  den  vorderen  Teil  der 
Scheidewand  zu  beschränken,  welche  auch  am  leichtesten  der 
Atrophie  anheimfallt.  Die  Xantho.se  findet  sich  mehr  bei  di-r 
atrophischen  Form  der  Rhinitis,  die  verfärbte  Schleimhaut  kann 
aber  auch  hypertrophisch  sein;  einmal  sah  ZrcKKRKANi>L  sogar 
einen    xanthmischen  Polypen. 

Es  ist  nicht  leicht  zu  bestimmen,  wann  eine  Scliwellung  an- 
fängt pathologisch  zu  werden,  denn  es  hslngt  mit  vun  der  Weite 
der  Nasenhöhle  im  Verhältnis  zur  .Muschel  at>;  es  braucht  selbist 
eine  recht  erhebliche  in  einer  durch  Verbiegung  der  Scheidewand 
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sehr  weit  gewordenen  Nasenhöhle  keinerlei  Beseh werden  hervor- 
zurufen. Eine  Schwellung  ist  immer  als  pathologisch  zu  betrachten. 
wenn  sie  die  Atmung  durch  die  Nase  beeinträchtigt,  oder  wenn 
die  Muschel  die  Scheide  wand  berührt.  Sie  ist  es  in  der  R<-geI 
nicht,  wenn  man  durch  die  Nase  die  Hinterwand  des  Nasenrachen- 
raums sehen  kann,  ich  sage:  in  der  Regel,  weil  auch  bei  erheb- 
licher Schwellung  der  Blick  ins  Cavum  auf  Augenblicke  durch 
die  physiologische  Abschwellung  frei  sein  kann.  Hack  erzählt 
einen  Fall  von  einer  Schwellung  des  vorderen  Endes  der  unteren 
Muschel,  die  so  stark  war,  dafs  sie  vorn  aus  der  Nase  hcraus- 
hJng.  Als  er  den  Knaben  ojuLrioreTi  wollte,  war  sie  für  den  Augen- 
blick so  weit  vei"schwundcn ,  dafs  er  keine  Spur  mehr  von  ihr 
entdecken  konnte;  ich  habe  eine  Hlinliche  Heobachtung  machen 
können. 

Die  Schwellung  beruht  auf  Entziindungsvorgängen  mit  Ver- 
dickung der  SchleitiiliMUt,  des  Bindegewebes  und  des  Epithels; 
vermehrt  wird  sie  durch  die  Füllung  der  Schweltkörper,  an  der 
aber,  wie  mehrfech  erwalint,  auch  Hyperämie  und  Stauung  ihren 
Anteil  haben.  Das  zeigt  sich,  wie  Vtei  der  durcli  psychische  Vor- 
gänge,  so   auch   bei   der   durch  Kokain   bewirkten  Ahachwellung. 

Die  untere  Muschel  ist  fast  stets  der  am  augenfälligsten  ge- 
schwollene Teil.  Unter  dem  Einflufs  der  verschiedenen  zu- 
sammenwirkenden Ursachen,  namentlich  auch  unter  dem  einer 
stagnierenden  Absonderung  können  einzelne  Teile  der  Muschel,  z.  B. 
haupttiiJchlieh  der  untere  Hand,  hypertrophieren.  Er  wächst  zu 
zapfenaitigeu  Gebilden  aus,  die  man  wegen  ihrer  AhnSichkeit  mit 
Papillomen  papilläre  Hypertrophien  nennt.  Die  hinteren  Enden 
der  Muscheln  sind  fast  immer  am  meisten  verdickt.  Sie  sind 
immer  mit  Blut  gefüllt,  und  stellen,  wenn  das  Epithel  nicht  sehr 
dick  ist,  dunkclrole,  oft  fast  blaurote  Geschwülste  dar,  welche 
die  Choanen  im  Spiegelbilde  bis  an  den  oberen  Rand  verdecken 
können;  ist  dagegen  das  Epithel  stark  verdickt,  so  sehen  sie 
weifslich  aus.  Es  hat  dies  bei  der  Operation  eine  praktische 
Wichtigkeit  insofern,  als  die  erstere  Art  leichter  blutet.  Wenn 
sie  abschwellen,  ■yo  mufs  sieh  die  Schleimhaut  in  Falten  legen,  was 
ilini'U  (las  Aussehen  von  Himbi-eren  giebt.  Hüpmann  nennt  diese 
Schwel Imigen  und  die  nm  unteren  Rande  der  IMuscbe!  sitzenden 
,,Papillonie*'.  Da  mau  unter  Papillomen  gewöhnlich  eine  bestimmte 
Form  von  ^Neubildungen''  versteht,  so  halte  ich  es  nicht  für 
praktisch,  diesf  ..Hypertrophien"  mit  dem  für  einen  anderen 
krankhaften  Zustand  schon  mit  Besehlag  belegten  Namen  zu  be- 
zeiehnrii  Ich  meine,  der  Name:  liintere  Hypertrophie  der  unteren 
Muschel,    Hifj)tr(ri>})hia  {»Lsttrinr  iuf'erify,    sagt    alles,    was    nüttg   ist. 

Nicht  so  seilen  i.'^t  die  SclnvL'llung  der  unteren  Muschel  die 
Ursache  von  Triluenträureln,  wenn  die  Schwellung  das  untere 
Ende  des  Tn'iiiciinasenkanals  verlegt:  bei  Spalten  im  Knochen 
kann  auch  die  mittlere  Muschel  den   Kanal  verengern,  Rischawy 
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hat  zwei  Fälle  von  Epiphora  durch  Resektion  des  vorderen  Endes 
der  mittleren  Muschel  geheilt. 

All  der  mittleren  Muschel  kommen  die  Hypertrophien  auch 
vorn  utid  hinten  vor,  sie  erreichen  aber  nie  die  Mäciitigkeit  wie 
an  der  unteren.  Sie  sind  bei  sclrmalem  Raum  oft  ganz  platt  und 
Polypen  sehr  ähnlich.  Man  verwechsele  damit  nicht  die  Bildung' 
einer  Knociienblase  in  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel, 
die  ich  bei  den  Nebenhöhlen  noch  hespreclien  werde.  Sie  nnter- 
scheidet  sich  von  den  gewöhnlichen  Hypertrophien  durch  ihre 
Härte.  An  dieser  Blase  kann  aufserdeni  auch  eine  Verdickung 
der  Schleimhaut  vorhanden  sein,   die  zu  Polypenbilduiig  führt. 

Die  Hypertrophien  der  mittleren  Muschel  geben  nicht  selten, 
aber  unter  nocii  nicht  iiufgeklärten  Umstflnden,  Anlafs  zu  der 
Bildung  der  Schleim]iolypeii.  Eine  Art  derselben  kann  man  als 
öttematöse  Hypertrophien  betrachten.  Man  findet  sie  meiatens 
am  unteren  Rande  der  mittleren  Muscheln  oder  auf  dem  lateralen 
Schleimhautwulst,  im  Hiatus,  nn:;istens  durch  und  durch  ödematös, 
mitunter  auch  halb  tsolid  und  in  der  unteren  Hälfte  ödematös: 
eigenilJciie  Schleirapolypen,  Ich  werde  sie  untiT  den  Neubil- 
dungen näher  zu  besprechen  haben,  obgleich  sie,  streng  genommen, 
nicht  dahin  gehören. 

Die  Erscheinungen,  wulche  der  hypertrophische  Katarrh  in 
der  Nase  hervornift,  sind  örtliche  und  Jillgenieine.  Die  örtlichen 
hängen  von  der  Ausbreitung  des  Prozesses  ab.  Wird  die  Schleim- 
haut in  der  Hegh  olf'actoria  wesentlich  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen, so  leidet  natürlich  das  Riechen;  entweder  deswegen,  weil 
die  Schwellung  so  stark  ist,  dafs  der  die  Riechstoffe  führende 
Luftstroni  nicht  in  die  Regio  olfartoria  hingelangen  kann:  Anosmia 
reapiratüria,  oder  durcii  die  Zerstörung  der  Riechhaare,  vielleiclit 
auch  der  letzten  Aufpinsel iingen  des  Nerv,  olfactorin.'i  in  dein  Ejiithel 
der  Schleimhaut:  Anotimiii  essentialis. 

Auf  die  Folgen  der  Nasenverengerungen  komme  ich  nachher 
bei  den  Ursachen  des  chronischen  Katarrhs,  noch  ausführlicher 
bei  den  Erkrankungen  df^r  Rachenmandel  zu  sprechen  und  später 
noch  einmal  bei  den  Fernwirkungen.  Ich  möchte  hier  nur  kurz 
erwähnen,  dal's  zu  den  Erecheinungen,  welche  die  behinderte  Nasen- 
atmung hervotTufen  kann,  auch  die  Migräne  und  der  doppel- 
seitige Kopfschmerz,  Schwindel,  Aprosexie  gehören.  Die  von  der 
Nasen  Verstopfung  ausgehenden  Kopfschmerzen  sind  meist  in  dem 
vorderen  Teil  des  Kopfes  sitzende,  wähn-nd  die  von  dem  Caviun 
berstaramr-nden  sich  mehr  im  Hinterkopf  zeigen. 

Durch  die  Verlegung  der  Nase  leidet  besonders  auch  die  Stimme, 
sie  bekommt  nicht  den  klosigen  Beikh^uig,  wie  bei  stärkerer  Ent- 
wicklung der  Mandeln,  wohl  aber  einen  li.irtm,  kurzen,  hölzernen 
Ton.  Es  ist  dies  besonders  für  Sänger  und  Redner  wiclilig.  Je 
freier  die  Nase,  desto  klangvoller  und  weittragender  ist  die 
Stimme,    desto    leichter    spricht    sie    auch     an    und     desto     aus- 
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dauernder  wird  sie  sein.  Man  wird  häufig'  von  Sängern  gefragt,  ob 
durch  die  vorgeschlagene  MusclieliUzung  die  Stimme  nicht  nothüdcn 
könne.  Gerade  das  Gegentr'il  ist  der  Fall,  sie  wird  allemal  besser, 
wie  avich  nach   der  Operation  von  Verbiegungen  der  Scheidewand. 

Eine   nicht   so   seltene  Erscheinung   ist    bei    dem    chronischen 
Nasenkatarrh    auch    die    Rötung    der   Nasenspitze.     Diese   Rötung       i 
verbreitet  sich  von   da  auch  auf  die  Wangen,    ist    indessen    ver-^H 
schieden  von  der  bei  Acne  rosacea.     Bei  Trinkern   ist   die  Rötung^* 
der  Nase  wohl   auf  die  Weise  zu  erklären,   dais  durch  den  Alkohol 
sich  der  Blutandrang  nach   der  Nase  vermehrt,  >vodurch  dieselbe 
mehr  verfangt  und  der  Klickflufs  des  Bluies  behindert  wird. 

Die  Schwellungen,  wie  sie  an  den  Muscheln  vorkommen,  ent- 
stehen auch  recht  liJlufig  an  den  übrigen  Stellen,  wo  sich  Drüsen- 
lager in  der  Nase  beiluden,  so  an  dem  hinteren  Ende  der  Nasen- 
sclu'idewand  und  in  deren  vorderem  oberen  Teil.  An  der  ersterett . 
Stellf  können  sie  so  grofs  werden,  dafs  sie  ein  wirkliches  Atem- 
hindi-rnis  abgeben.  Sie  sehen  wie  Flügil  am  Vonier  aus,  sehr] 
ähnlicli  dem  liinterini  Ende  von  Leisten  der  Seheidewand.  Uerzfeld 
sieht  sie  als  cliarakteristisch  für  Erkrankung  der  Keitbeinhöhle 
und  der  Säebbeinzelten  an ;  sie  kommen  recht  oft  auch  ohne  diese 
vor.  Eine  Schwellung  im  Boden  der  Nasenhöhle  niufs,  da  dort 
Weder  Schwellgewelie  noch  Drüsenanhäufung  vorhanden  sind,  immer 
deu  Verdacht  der  Knoehenerkraukung  erwecken. 

Die  Absonderung  bei  dieser  Form  des  Katarrhs  ist   raeisteuBJ 
eine  schleimig-eitrige,  opale,  ziendich  reichliche,  der  in  dem  zweiten 
Staiiiuin    des    akuten    Katarrhs    fthnliciie.      Der    Schleim    trocknet 
bisw»iien    in    dnm    vorderen   Teil    zu    Krusten    ein,    welche    aber] 
andi.Te  sind,  nh  die  gleich  zu  erwiUmenden  bei  der  atrophiscbt 
Form.    Es  sind  mehr  dünnere  Borken.    Durch  häutige  Entzündung 
Vorgänge  an  dem  Naseneingang  wird  altmflhlig  das  Flinimorepilhel 
des  vordersten  Teils  der  Scheidewand  in  Platiem-pitliel  verwandelt. 
SiEBKNMANN  nennt  die  hier  geschildertt^  Form:  Rhinitis  sicca  anterior. 
Durch  das  Antrocknen  des  Schleims  entstehen  sehr  leicht  und  häufig 
kleine  Erosionen  unten  vorn  an  der  Scheidewand;  es  zeigen  sieb  da 
manchmal  recht  dicke  Lagen  von  Borken.     Diese  belästigen  den 
Kranken,  er  entfernt  sie  mit  den  P^ingern,  wobei  gewifs  die  Schleim- 
haut   oft   mit   di-ni    Nagel    verletzt    und   so   «len    Eiterkokken    eine 
l^forte  eröffnet  wird.     Die  auf  diese  Art  entstandene  Entzündung 
gellt  allniillilicii  in   die  Tiefe,  auf  das  Perichondrium  über;  es  er- 
folgt  Perichondritis    und   Nekrose    und    schliefslich    kommt   es   zu 
der  sogenannten  idiopathischen  Perforation  der  Nasenscheide- 
wand.     Die  geschilderten   Wirkungen  werden    um  so  leichter  ein- 
iretfu,    wenn    die   Fingernägel    mit   ätzejiden   Stoffen    beschmutzt' 
sind,  so  mit  Chronisaure,    doppeltchromsaurem  Kali   (G.  Merkel), 
Zement  (FowlkrtokJ.     Die   zuerst   erwähnten   Erosionen   sind  die 
häufigste   Ursache    von    Nasenbluten   und    Erysipel    des   Gesichta.^ 
Sie  sitzen  immer  an  derselben  Stelle,  da,  wo  gerade  der  Finger- 
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iiagcl  hinreicht.  Die  Perforationen  sind  selten  gröfser  als  ein 
Centimeter  und  liaben  keine  nachteiligen  Folgen,  es  sei  denn, 
dafs  sich  in  ihnen  zuiveilen  recht  niassenliafte  Krusten  ansetzen, 
welche  die  Nase  verlegen  und  heim  Ablösen  oder  schon  beini 
Schneuzen  kleine  Blutungen  verursachen,  weshalb  sie  aucli  öfter 
dunkelbraunrot  von  Farbe  sind.  Mit  Syphilis  oder  TuLtLTkulose 
haben  diese  Perforationen  gewifs  gar  nichts  zu  tun,  wenn  sie  auch 
bei  Tuberkulösen  nach  Häjek  doppelt  so  hautig  gefunden  werden. 
Es  könnte  einmal  geschehen,  dafs  sich  eine  syphilitische  Periclion- 
dritis  gerade  an  der  Stelle  entwickelte,  ebenso  dafs  sich  eine 
schon  vorhandene  Erosion  tuberkulös  infizierte,  das  sind  aber  ge- 
wifs grofse  Ausnahmen.  Diese  Perforationen  werden  aber  von 
den  Kollegen  sehr  oft  als  Merkmale  überstandener  Syphilis  an- 
gesehen.  Als  solche  kann  man  sie  fast  sicher  dann  ans^pri-chen, 
wenn  die  Perforation  auf  den  knöchernen  Teil  der  Scheidewand 
übergreift  und  dieselbe  nicht  allenfalls  Folge  eines  operativen 
Eingriffs  am  Septuin  ist.  Ein  von  ÄfouRE  beschriebener  Fall  zeigt, 
dafs  hie  und  da  ninmal  auch  ein  nicht  syphilitisches  Loch  im 
knöchirncn  Septum  vorkommt;  ich  selbst  behandelte  einen  Mann, 
der  ein  grofses  Loch  bis  in  dm  Vuiner  hinein  hat,  als  Folge  einer 
jet.zt  geheilten  tuberkulösen  Erkrankung.  Kosenfeld  hat  Fälle 
besclirieben,  in  welchen  er  die  Entstejuing  der  Perforation  unter 
einem  nekrotischen  Sttlck  Schleimhaut  direkt  beobachten  konnte. 
Er  schrieb  den  Vorgang  einer  irojihisclien  Nervenstörung  zu: 
andere  haben  andere  Erklärungen  grgelxn,  mir  scheint  diT  immer 
sich  gleich  bleibende  Sitz  für  die  von  mir  und  von  anderen  schon 
früher  angeführte  Erkhlrnng  zu  sprechen. 

Auf  hypertrophischen  Schleimhiluten  kommt  es  in  der  Nase 
nach  Ätzungen  oder  auch  spontan  zu  der  Bildung  von  memhra- 
nösen  Ausschwitzungen ,  zu  der  RhinHiy  fihnn<im.  Die  nn*isten 
haben  diese  Form  bisher  für  eiuf-n  gesteigerten  Katari'h  geliaUeii. 
wie  SCHECH,  ßlSCHOFrsM'KRDER,  Seifkut,  andere  für  ein  Erzeugnis 
des  Staphylococcus  pi/ftgenes  auretis ,  wie  MAiiaiUK.*,  Gradknioo, 
LiEVEN,  Stamm,  Coxcktti,  Die  m^uesten  Ueoliachiungt-n  haben 
aber  ergeben,  dafs  in  s«-hr  vielen  Fällen  echte  oder  Pseudo-Diph- 
theriebazillen  dabei  gefunden  wurden.  Wi-gon  einer  eingehen- 
deren Besprechung  dieser  Form  verweise  icli  auf  den  Abschnitt 
über  Diphtherie. 

Aus  der  hypertrophischen  Form  entwickelt  sich,  aus  bis  jetzt 
noch  unbekannten  Ursachen,  die  atrophische.  Nicht  so  ganz  selten 
findet  man  z.  B.  die  untere  Muschel  in  ihrem  vorderen  Teil  atro- 
phisch, während  der  hintere  Teil  noch  hypertrophisch  ist;  ebenso 
findet  man  in  nicht  zu  vorgeschrittenen  Füllen  die  mittlere  Muschel 
meistens  noch  in  dem  hypertrophischen  Zustande.  Ich  habe  vor 
einigen  Jahren  einen  Fall  behandelt,  bei  dem  alle  vier  unleren 
Muscheln  atrophisch  waren,  bis  auf  das  noch  stark  hypertrophische 
vordere  Ende  der  mittleren  Muschel  reciits.     Der  Fall  wäre  doch 
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nur  gezwungen  andere  zu  erklären ,  als  durch  einen  primären 
hyperirophisehen  Zustand;  ich  kann  raicfci  der  Ansieht  von  FRErDEN- 
THAL,  dafs  dif  Hypertropliie  der  mittleren  Muschel  bei  atrophischer 
unterer  eine  cotupensatorische  sei,  nicht  anschliefsen.  Es  ist  mir 
nicht  erinnerlich,  dafs  ich  eine  direkte  allmähJiche  Umwandlung 
einer  hypertroiihischen  in  eine  atrophische  Muschel  oder  das 
Umgekehrte  unter  meinen  Äugen  sich  habe  vollziehen  sehen. 
Die  atrophische  Form  kommt  dadurch  zustande,  daf»  sich 
Bindegewebe  in  reichlichem  Mafse  in  der  Schleimhaut  entwickelt, 
die  Drüsen  derselben  z.  T.  zerstört  werden  und  das  Flinimer- 
epitbel  sich  in  ein  Platteucpithel  mit  ziemlich  dicken  Lagen  ver- 
wandelt. Durch  den  Druck  der  sozusagen  narbigen  Zusammen- 
ziehung des  Bindegewebes  der  Schleimhaut  schwinden  dann  die 
Knochen  der  Muscheln,  und  es  bleibt  in  den  stärksten  Fällen  an 
der  lateralen  Wand  der  Xuse  nur  eine  wenig  erhabene  Leiste  als 
Rest  der  unteren  Muschel  übrig;  die  mittlere  atrophiert  selten  in 
gleichem  (_irade;  ein  Schwinden  der  Scheidewand  habe  ich  aber 
nie  beobaclitet.  Wenn  dieselbe,  die  kleinen  idiopathischen  Per- 
forationen im  vorderen  Teile  ausgenommen ,  teilweise  oder  ganz 
fehlt,  so  liegt  fast  immer  ein  anderer,  ein  luisclier  Prozefs  zu 
gründe.  Sind  di«'  utitereu  und  mittleren  Muscheln  atrophisch,  so 
bildet  jede  Nase  eine  gröisere  Höhle,  in  welcher  man  mitunter 
hinten  oben  die  lippenförmige  oder  rundi-  Öffnung  der  Keilbein- 
liöhle  sehen   kann. 

Unter  dem  Kintliüs  einir  trockenen,  staubigen  Luft  oder  viel- 
leieht  nocli  weit  (H'ter  durcli  das  Hinzutreten  eines  Stoffes,  dessen 
Natur  bis  j«.-izt  nocli  uiilukannt  ist,  den  ich  mit  dem  Sikkativ 
vergleichen  möchte,  welclie^j  die  Maler  den  Farben  zusetzen,  und 
welcher  sich  bigonders  auch  in  der  Luft  trockener  Frülxjahre 
Hndet.  verwandelt  sich  die  anfangs  zähsclileitiüge  Absonderung 
der  Xast-nschli-imhaui  ,  ebenso  wie  die  aus  dm  Nebenhöhlen 
stammende  iii  trockene  Krusten.  Diese  trockenen  Krusten,  so- 
wohl die  nichtriechinden.  als  aucli  die  gleich  zu  beschreibenden 
riechenden,  kleiden  in  gröfserer  oder  geringerer  Ausdehnung 
mitunter  die  gajize  Inneritlache  der  Nase  aus,  als  graue,  schwarz- 
braune Massen,  die  am  Kande  »'Vfter  mit  einem  weifsliclischleimigen 
Saum  versehen  sind.  Sie  tinden  sieh  selten  bei  der  hypertro- 
plii>clien.  viel  öfter  bei  der  atrophischen  Form.  In  letzterem  Falle 
kann  man  die  Krankheit  als  Rhmitis  atrujihicuHS  sicca,  im  ersteren 
als  RhiHttis  hi/iifitr<iphii'a  sicca  bezeichnen. 

Tritt  zu  der  Absonderung  ein  die  Zersetzung  derselben  be- 
förderndes oder  in  si-inen  Produkten  sich  in  einen  fauligen  Körper 
verwandelndes  Agens,  das  wohl  bakterieller  Natur  ist.  hinzu,  so 
entsteht  die  sogenannte  Stiukuase,  O^itaia.  Grünwald  führt  in 
seinem  Buche:  »Die  Lehre  von  den  Naseneiterungen"^  eine  Anzahl 
Fälle  an.  in  denen  es  ihm  gelang,  eine  lange  bestehende  so- 
genannte Ozaena  durch    die    geeignete  Behandlung    einer  Neben- 
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liöhlenerkrnnkung  zu  heilen.  Die  GRÜswALDscIien  Fälle  werden 
siclier  ans  alle  veranlassen,  mit  der  Diagnose  Ozaena  noch  vor- 
sichtiger zu  werden,  sie  jedenfalls  erst  nach  Ausschlufs  einer 
Nebenhöhlenerkrankung  zu  stellen,  die  aueh  ich  in  der  letzten  Zeit 
häufiger  mit  Slinknasen  verbunden  gefunden  hnbe,  ohne  dafs  ich 
jedesmal  feststellen   konnte,  was  das  Priniitre  war. 

Es  kann  sowohl  bei  der  hypertrophischen ,  als  auch  bei  der 
atrophischen  Form  Gestank  vorliand<'n  sein,  andererseits  vermifst 
man  bei  der  hypertrophischen  Rhinitis  in  der  Reffel,  bei  der  atro- 
]ilijschen,  selbst  bei  der  mit  Krustcnbildnng  verbundenen  nicht 
so  ganz  selten  jefjliclien  Üblen  Geruch.  Wie  li.  Fhänkei-  schon 
beschrieben  hat,  sieht  man  öfter  atrophische  Fornnui,  die  dem 
Bilde  der  eigentlichen  Ozaena  so  genau  entsprechen,  dafs  man 
eigenilicli  erstaunt  ist,  keinen  Gestank  zu  finden.  In  diesen  Fllllen 
fehlt  eben  das  gewisse  Etwas,  das  diesen  verursactit,  Weitere 
Untersuchungen  müfsten  noch  feststellen,  oli  es  niclit  auch  Mangel 
eines  normal  vorhandenen  Stoffes  (des  Rhodan?  Muck)  ist,  wo- 
durch die  Austroeknung  begünstigt  wird. 

LöWEXBEBü  hat  in  einer  Ürilsjgeii  Arbeit  dii-  ätiologische  Be- 
deutung seines  schon  im  Jahre  188.'>  beschriebenen  Ozaenadtplo- 
kokkus  aufrecht  erlialtt:n  und  die  UiiterscJuede  desselben  von  dem 
A.  FRÄXKELschen  (Tafi-I  V  Fig.  I)  angegeben.  Er  soll  sich  auf 
Milch  nur  schwer  züchten  lassen,  wäiiretid  der  Pneumokokkus  dort 
gut  gedeiht  und  die  Milch  sauer  gerinnen  niaclit.  LöWKNBEKfi  hat 
auch  Mäuse  gegen  den  Pneumokokkus  imirmnisiert,  die  dann  einer 
Infektion  mit  dem  Ozaenakokkus  unterlagi-n.  Abel  hat  den  von 
ihm  Bacillus  ozamae  (Tafel  V  Fig.  2),  von  Paul^ex  Bacilltts  mucosus 
foetidus  genannten  Mikroorganismus  in  der  Klinik  Btrüdings  in 
über  hundert  Fällen  nachweisen  können  und  hält  ilin  mit  Hthübin« 
für  das  ätiologische  Moment.  Nach  seinen  Beobachiungeu  unter- 
scheidet sich  auch  der  Bacillus  ozaenae  durch  sein  Vi-rhalten  in 
Bezug  auf  Virulenz  gegenüber  Mäusen  und  .Me4Tschweinchen  von 
dem  t'^iEDLANDEKsehen.  Zu  gauz  rlenselben  Ki'gebnissen  kam 
Bafäüwicz,  der  den  LöWENHERdscheu  Bazillus  dem  des  Skleroms 
sehr  ähnlich,  aber  nicht  identisch  fand.  Eine  endgültige  Lösung 
der  Frage  der  ätiologischen  Bedeutung  dieses  oder  anderer  Mikro- 
organismen tar  die  Ozaena  steht  noch  aus.  STuLniixii  nimmt  au, 
dafs  der  AuELsche  Unzilins  bei  der  Einwatirlerung  in  die  Nase 
zunächst  einen  kataiThalitichen  Zustand  di-r  Schleimhaut  hei-vor- 
rufe  oder  sich  mögiicherweise  aueh  leichter  auf  katarrhaliseluT 
Schleimhaut  ansiedele,  nachher  bewirke  er  eine  Entzündung  mi 
Hypertrophie,  die  schlieMich  in  Atrophie  übergehe.  Die  aus  den 
Nebenhöhlen  stammende  eiterige  Absonderung  kann  aber  eben- 
falls, vielleicht  durch  dieselben  ^M^ikroorganismen  becindulst,  so- 
wohl anfangs  Uypertrophio  und  danach  Atr(i|>hie  der  Schleimhaut 
herbeiführen,  als  auch  stinkend  werden,  und  zwar,  wie  es  scheint, 
leichter  in  weilen  Nasen     Dafs  es  dabei  nicht  allein  auf  die  Weite 
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der  Xase  odt^r,  wie  Hopmann  nach  seinen  Messungen  annehmen 
zu  müsäeii  g:laubt,  auf  deren  Tiefe  ankommt,  das  beweisen  die 
HellungsfÄlle,  in  denen  diese  anatomischen  Verhältnisse  dieselben 
bleiben,  aber  Geruch  und  Krusten  verschwinden. 

SlARNiKü  nimmt  als  Ursache  der  Ozaena  eine  Trophoneurose 
der  Nasenschleimbant  und  des  (rfrüsti-s  an;  er  leitet  aus  ihr  die 
Metaplasie  dos  Epithels  mit  Verhornunsf  ab,  ebenso  die  oberfläch- 
liche Entzündung;,  die  Borkenbildiing  und  durch  Ansiedlung  eines 
speziflschen  Bakteriums  den  F<Jtor.  Mit  dieser  Tlieorie  seir-n  auch 
die  durch  die  Mei^sungen  IIüpmanns  ^refundenen  V'erkürzuntren 
der  knöchernen  Scheidewand  in   Übereinstimmung. 

Bekanntlich  hat  zuerst  Mich  kl  die  Ozaena  durch  rinen  Eiter- 
ausfiufs  aus  drr  Keilbeinhöhle  erklären  wollen.  Die  Ansicht  fand 
nicht  viel  Beifall;  sif  war  auch  sieher  für  das,  was  wir  jetzt  Ozaena 
nennen ,  nicht  die  richtige.  Nacfi  meiner  Überzeugung  müssen 
die  beiden  Formen  iüiologisch  und  klinisch  auseinandergehalten 
werden,    denn    das    hat  für  die  Tüera]iie  eine  grofse  Bedeutung. 

Ich  will  gewil's  nicht  leugnen,  dais  es  manche  Fälle  von 
Nebenhöhlenerkfrtnkungi'n  gibt,  die  ein  der  Ozaena  sehr  ähnliches 
Bild  hervorrufen.  Die  durcii  Vertrocknen  der  Nebenhöhlenabson- 
diTung  entstandenen  Krustin  können,  wie  hei  EhinUis  ttlroj/kictms 
und  Ozaena,  die  ganze  Nase  und  das  Cavum  erfüllen.  Ich  kenne 
einen  Kollegen,  der  alle  8  bis  lü  Tage  eine  5  cm  lange  und 
3  cm  breiti%  niebt  riechende  Borke,  deren  Ursprung  in  einer  ge- 
teilten Kieferhöhle  zu  vi*rnmt(*n  ist,  unter  lebliaften  Beschwerden 
aus  seiner  nicht  atroiihischen  Nase  in  die  Welt  setzt.  Indessen 
ist  der  (ieruch  drr  durch  Erkrankung  von  Xebenhöhlen  zu- 
ytjinde  gekommenen  Rhinitis  fotüda  meistens  nur  für  den  Kranken 
selbst  bemerkbar,  und  wenn  er  sich  nach  aul'sen  geltend  macht. 
wenigstens  nach  meinem  Riechvenuögen,  ein  von  dem  der  Ozaena- 
Produkte  verschiedener,  nu-hr  fauliger, 

B.  Fkänkki,  nnd  .Iikasz  haben  <larauf  aufmerksam  gemacht, 
dafs  es  Fälle  von  einseitigtr  Ozaena  gebi-,  und  Stkübdjg  erwähnt, 
dafs  er  übclrieehende  Krusten  sowohl  in  der  atrophischen  als 
auch  in  dei-  hyperirophisehen  H/ili'te  derselben  Nase  gefunden 
habe,  was  ich  beides  bestütigen  kann,  doch  müs.sen  solche  Fälle, 
namentlich  die  der  letzteren  Art,  immer  <len  Verdacht  einer  Neben- 
hohlenei'krankung  erw«'cken. 

Von  Ozaena  zu  unterselieiden  wiiren  noeli  die  von  CozzoLlNO, 
Waunieu  und  Cjmmixh  beschriebenen  Fülle,  in  denen  die  Nase 
mehr  oder  weniger  mit  käsigen  eingedickten  Massen  erfüllt  war; 
dieselben  dürften  wohl  mehr  zu  der  Perichondritis  der  unteren 
Muscheln  zu  rechnen  sein.  Auch  die  von  Fisihknich  und  Klingkl 
mitgeteiltiMi  Fälle  gehr.ren  nicht  zu  der  Ozaena,  sondern  beruhten 
auf  Eindiekung  des  eitrigen  Nasensekrets  zu  käsigen  Masseu  und 
nicht  zu  Krusten. 

Die  Ozaena,    sowie  ;ille  Krank  In  iten    der  Nase,    welche    mit 
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Geschwürbitdung  oder  Knochenerkrankung  einhergehen ,  zeichnet 
sich  durch  einen  eigentümlichen  Geruch  aus,  den  man  am  besten 
mit  dem  von  gewissen  Wanzen  vorj^leiehen  kann.  Dieser  Geruch 
haftet  bei  Ozaena  an  den  trockenen  KruHton,  selten  an  dt-r  zähen, 
schleimigen  Absonderung,  die  unter  den  Krusten  stagniert,  Ent- 
fernt man  aus  einer  stark  riechenden  Nase  die  Krusten  vollständig, 
so  verschwindet  der  (Terueh  sofort  und  es  bleibt  nur  ein  fader 
Schleimgeruch  zurück.  Man  findet  den  Foetor  ebenso  bei  Eite- 
rungen, die  durch  Fremdkörper  I  irr  vorgerufen  wiTdi'U.  Fr  scheint 
mir  ein  den  Naseneiterungen  figentünvliehur  zu  sein,  älinlich  wii; 
der  von  AbBonderungen  an  anderen  Kur[iei"stellen,  z.  B.  an  den 
Füfsen,  den  Achselliöhleu,  wo  man  auch  verschiedene  Grade  unter- 
scheiden kann.  Ich  vermag  in  allen  den  riechenden  Absonderungen 
der  Nase,  mit  Ausnahme  der  Eiterungen  aus  den  Nebenhöhlen, 
welche  rein  faulig  riechen,  von  der  geringsten  Andeutung  des  Ge- 
ruches bis  zu  den  stärksten,  das  Zimmer  verpestenden  bei  syphi- 
litischer Nekrose,  nur  einen  gradweisen  Unterschied  zu  erkennen. 
Die  geringsten  und  höchsten  Stufen  desselben  sind  Ja  allerdings 
sehr  verschieden;  es  ist  aber  dieselbe  Gattung,  dasselbe  ßouquet, 
si  taedia  licet  componere  magnißcis,  welclies  sieh  durch  alle  diese  Al»- 
sondeningen  der  Nase  ItindurclizieJit;  auch  in  dem  Gestank  der 
syphilitischen  Nekrosen  in  der  Nase  wiedeivholl  sich  in  potenzier- 
tester  Form  dasselbe  „Bouquet". 

Die  subjektiven  Pirscheinungen,  die  d<'r  chronische  Naseu- 
katarrh  mit  sich  bringt,  werden  natüriicli  sehr  verschiedi-ne  sein 
je  nach  der  Form  der  Erkrankung  und  der  individuellen  Gewohn- 
heit, derartige  Empfindungen  zu  verwerten.  Hei  dem  eiufaelien 
chronischen  Katarrh  beschränken  sich  die  Beschwerden  in  der  Regel 
rtufser  den  schon  angeführte*n  auf  eine  gewisse  Neigung  zu  akuten 
Katarrhen,  da  die  chronisch  entzündete  Schleimhaut  naiürlich 
leichte-r  durch  Schädlichkeiten  erkranken  kann,  als  eine  ge.sunde. 
Am  häufigsten  klagen  die  BetretTeiiden,  dafs  ihnen  vorübergehend 
die  eine  oder  die  andere  Nasenhälfte  zuschwillt,  meistens  die 
Seite,  auf  der  sie  im  Bett  liegen.  Die  Absonderung  ist  bei  Er- 
wachsenen selten,  bei  Kindern  manches  Mal  so  grol's,  dnfs  sie  Be- 
lästigungen verursacht;  hier  und  da  ruft  das  ausHielsende  Sekret 
eine  Entzündung  der  P>osionen  der  0berljj>pe  hervor,  wie  beim 
akuten   Katarrh. 

Die  mitgeführten  oder  direkt  eingewamlecten  Mikroorganismen 
verursachen  ferner  öfter  eine  Entzündung  der  Haarbälge,  Syco- 
sis; von  den  entzündeten  Stellen  aus  flehen  Erytheme  ;uif  dti- 
Wangenhaut  über,  besonders  bei  skrophuloseii  Kindern,  iinlej- 
Blützt  durch  eine  Einwanderung  von  Tuberkelbazillen,  und  nicht 
selten  nimmt  durch  die  Infekiion  mit  Streptokokken  von  diesei' 
Stelle  aus  ein  Erysipdas  fadei  seinen  Ausgang, 

Bei  der  hypertrophischen  Form  können  auch  die  in  die  Nase 
mündenden  Ausführungsgänge   der  Nebenhöhlen    verlegt    werden. 
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Ich  liabe  sclion  wiederholt  Stirnhölilenkatrtrrhe  heilen  sehen  durch 
Beseitigung  vonSclnvelliingen  sei  es  der  initiieren  Muschel  sei  es  der 
Scheidewand  an  der  Mündung  der  Ausfiihrungsgänge ,  ebenso 
Traiieiiträufeln  durch  Behandlung  einer  Verdickung  der  unteren 
Muschel  im  Bereich  der  Mündung  des  Tränennasenkanals,  die 
Hjan,  wie  erwähnt,  viel  weiter  nach  hinten  suchen  mufs,  als  man 
yic  anzuuehmeu  geneigt  ist.  Chronische  Entzündungsvorgänge 
der  Nasenschleimhrtut  wandern  nicht  so  selten  auf  die  Konjunktiva 
fort  oder  auf  die  Nebenhöhlen,  häutiger  geschieht  dies  freilich 
durch  akute  Prozesse. 

B«'i  der  atro])hischen  Forni  leiden  die  Kranken  durch  die  An- 
sammlung der  Borken  in  der  Nase  und  der  dadurch  hervor- 
gerufenen ,  mitunter  recht  hochgradigen  Verstopfung  und  durch 
die  Trockenheit,  die  sich  namentlich  auch  im  Cavum  und  der 
Pars  oralis  geltend  macht.  Bei  Ozaena  kommt  die  Belästigung 
durch  di-n  (Jestank  hinzu,  der  bekanntlich  einen  (irad  erreichen 
kitmi,  dals  der  Kranke  sowttlil  in  seinem  Berufe,  als  auch  in  dem 
Verkehr  mit  andiTcn   Menschen   erheblich  gestört  wird. 

Kkeudenthal  hat  gefunden,  dafs  bei  einem  Knaben  mit  be- 
hinderter Nasenatmuiig  die  Zufuhr  von  Wasser  zu  der  eingeat- 
lUi'teii  Luit  statt  öOU  g,  wie  im  Normafen,  nur  57  g  betrug,  bei 
ciüeni  Mninit',  dessen  Naseusehleimhjuu  durch  Ätzungen  sehr  Not 
gi'littcu  hatte,  nur  Ki?  g.  Weitere  Untersuchungen  dieser  Vcr- 
liHltnisse  wjiren  für  die  Lehre  der  Ätiologie  des  chronischen  Ka- 
tarrhs sehr  erwünscht, 

Der  clironiselu'  Katarrh  (indet  einen  zur  Ansiedlung  sehr  ge- 
eigneten Boden  in  drni  lymphatischen  Ring,  der,  wie  in  der 
„Aiiatomif"  n/ihrr  bi-schriidii-n,  bekanntlich  aus  den  vier  ^[andeln 
und  einer  grulsereu  Anz^dil  von  Follikeln  besteht,  die  gehäuft  und 
einzeln  die  Sehlundenge  umgeben. 

In  ileuj  Cavum  finden  t'ieh  meist  von  der  Nase  fortgcleitet 
ebenfalls  die  beiden  Kornieu:  iler  feuchte  un<l  der  trockene  chro- 
nische KjUarrli,  beidi>  mit  oder  olme  Hypertrophie  der  Schleim- 
haut: Atru[iliie  tlerselben  kommt  im  Cavum  weniger  oft  zur  Beob- 
aclilung. 

Am  Kachelldach  haltet  der  chronische  Katarih  hauptsächlich 
in  den  Taschen  und  Kecessus  der  Kaelientnandel  und  der  Receissuii 
jihtiit/iKjfi  (KüSKX.AKUj.KKseiieu  Gruben).  Es  ist  dies  auch  leicht 
zu  begreifen,  und  ebenso,  dals  er  dort  selten  von  selbst  vergeht. 
Nann-nllich  bei  Kindern  siedelt  er  sich  gern  in  den,  in  der  Begel 
aucti  gröl'seren,  zerklüfteten  Kaehenmandetn  an.  Auch  im  spätem 
Alter  bilden  die  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  selten  ver- 
nülsteii.  drei  bis  sieben  Keces,sus  einen  geeigneten  Boden  für  die 
Entwicklung  des  chronischen  Katarrhs.  Erseheint  die  Mandel  nitm- 
lich  b«'im  ersten  Anblick  auch  glatt  und  ruudHch.  so  kann  man 
doch  hiiutig  die  einzehn-n  Abteilungen  derselben,  wie  die  Blätter 
eines  Buches,    mit   der  i>onde  hin-  und  heriegen.     Die  Reste    der 
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Rachenmandel  haben  je  nach  ihrem  aug'enblicklicheu  Entzündungs- 
zustande eine  sehr  vvechselude  Grölse. 

Untersucht  man  das  Cavura  ohne  oder  besser  mit  dem  Gan- 
inen haken,  so  siebt  man  bei  der  nicht  trocknen  Fonn  den  eitrigen 
Schleim  an  einer  oder  verschiedenen  Stellen  haften,  und  zwar 
kommt  er  gewöhnlich  aus  den  mittleren  Spalten  oder  aus  den 
Recessus  pharyngei.  Er  stammt  auch  oft  aus  dem  hinteren  Teil 
der  Nase  von  den  Verdickungen  der  Schleimhaut  am  Vomer  und 
von  hypertrophischen  hinteren  Enden  der  vier  unteren  Muscheln, 
oder  gar  nicht  so  selten  auch  aas  den  Nebenhöhlen,  wie  dies 
MiCBEii  und  GrOnwalü  richtig  betonen.  Diese  Recefisu.^  minores 
verkleben  nun  sehr  oft  au  iliren  Itändern,  es  bilden  sich  Brücken 
and.  vollständige  Verwachsungen,  wie  wir  es  an  den  Recessim 
phanjngei  majores,  den  Kosi-nmüllfrschvn  Grulien  im  grofsen  sehen. 
Eine  solche  Verwachsung  der  RiliKl«'r  drs  mittleren  Ri-cessus,  die 
nur  eine  kh*ine  Öffnung  läfst,  ist  zuerst  von  Luschka,  in  neut'r*'r 
Zeit  von  TüKNWAlut  als  Biu\sa  pharyn(jea  beschrieben  worden. 
Ich  glaube,  dafs  es  jftzt  allgemein  anerkannt  wird,  dafs  sie  nicht 
ein  präfonniertes  Organ  ist,  von  welchem  angenommen  wurde, 
dafs  es  in  einem  Zusammenhange  mit  der  Hypophyse  stehe. 

Man  siebt  den  Schleim  bei  dieser  f«'uchtfn  P'orm  oft  in 
Streifen  oder  Klumpen  an  der  hinteren  Schlundwnnd  der  Farn 
orali.s.  Er  fliefst  namentlich  bei  Kindern,  welche  grofse  Rachen- 
mandeln haben,  an  derselben  herab  bis  in  den  Kehlkopf  und  ist 
hÄutig  genug  aucii  bei  Erwachsenen  schuld  an  einem  beim  Liegen, 
also  namentlich  nachts  «uftretetiden  Husten,  rifr  sich  von  dem 
nervösen  dadurch  bestimmt  untei-gcheidet,  dafs  letzterer  gerade 
nachts  aufhört.  Zu  verwechseln  wäre  dieser  Schleim  aSlen falls 
mit  den  bei  nervösen  Menschen  vorkommenden  glasigen  Schleim- 
absonderungen ,  welche  bei  der  Untei-suchung  mitunter  plötzlich 
von  oben  herunterflieffiend  ersclu-inen.  Diese  beruhen  auf  vasomo- 
torischen Einilüssen,  ebenso  wie  die  massenhafte  Schleitnerzeiigung 
]»ei  Operationen  im  Halse,  welche  während  derselben  so  sehr 
stören  kann. 

Durch  eitrige  Prozesse  im  Cavum  rfnnoplinri/nt/iiun  können 
Infektionen  der  LvmphdrUsen  entstellen,  der  retropliaryngeah-n 
sowohl,  welche  die  Ursachen  der  Retropluiryngealabszesse  bilden, 
äla  auch  der  subniaxilhiren,  die  gleichfalls  zur  Eiterbildung 
neigen,  wenn  sie,  wie  z.  H.  bei  den  Misehinfitktionen  bei  Dii)h- 
therie,    von  der  hinteren  Nasongegend  aus  infiziert  worden    sind. 

Bei  der  hypertrophischen  Form  des  Nasenraehenkatarrhs 
kommt  es  nicht  selten  auch  zu  Verdickungen  der  Tubi-nwülste, 
so  dafs  die  beiden  ganz  nahe  zusammentreten  können.  Durch 
die  Schwellung  nehmen  die  Tubenmündungen  bisweilen  auch  eine 
konisch  zugeh<*nde,  fisch kopfähntiehe  Gestalt  an  und  sehen  mehr 
wie  geschlossen  aus.  In  der  Regel  sind  damit  auch  erheblicbere 
Entzündungen    in    den    liecesauii-   pharyiiytt.    verhunden.     Diese  Er- 
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krankuiig  ist  häufig  genug  die  Ursache  von  sehr  lästigem  Ohren- 
sausen, mit  dem  Chiiraktor  des  Dröhnens,  des  Brummens  in  tiefen 
Tönen.  Ein  als  Phtliisiotherapeut  bekannter  Kolleg-e  hat  mir  mit- 
geteilt, ilafs  dieser  Zustand  bei  ihm  die  Perception  der  Resonanz 
stark  herabsetze;  er  war  bei  starker  Schwellung  kaum  imstande, 
bei  der  Perkussion  den  vollen  sonoren  Schall  von  dem  gedämpften 
zu  unterscheiden,  wflhrend  er  bei  der  Auskultation  die  feinsten 
Veränderungen  genau  hörte.  Die  Kranken  geben  an,  wie  durch 
einen  Sehleier  zu  hören.  Es  künnen  selbstverständlich  zu  gleicher 
Zeit  auch  noch  andere  Veränderungen  im  Ohr  vorhanden  sein, 
welche  die  Hörschärfe  sonst  herabsetzen.  Das  Charakteristische 
bei  dieser  aber  ist  die  Erhaltung  der  Hörschärfe  für  Flüster- 
sprache, während  sie  für  das  Ticken  der  Uhr  sehr  vermindert 
sein  kann.  Der  Zustand  wird  bei  dem  mangelnden  Befund  im  Ohr 
oft  für  nervöses  Ohrensausen  resp.  Schwerhörigkeit  gelullten.  Er 
beruht  aber  auf  Stauungen  und  ist  durch  den  engen  Zusammen- 
hang der  Venen  und  LymphgefUfse  des  Ohi'es  mit  denen  des 
Schlundes  verständlich.  Nach  der  Behandlung  des  Tubenwulstes 
lind  der  Gruben  mit  Liipi.'<  mitigatas  entfaltet  sich  die  Tuben- 
münduiig  wiedei'  und   das  Brummen  verliert  sich. 

Die  Kliinopharyngitis  verbreitet  sich  auch  niclit  selten  auf 
das  Ohr  in   der  Form  einer  richtigen   üiili.s-  mt-tfia  purttleitto. 

Bei  weitem  häufiger  aber  findet  man  in  dem  Cavum  die 
trockne  Fonn  des  chronischen  Katarrhs  und  kann  auch  hier  zwei 
Arten  unterscheiden.  Die  eine  ist  die  Fortsetzung  der  in  der 
Nase  vorhatHleuen  Rhinitis  sitni  nacii  hinten.  Sie  kleidet  das 
ganze  Cavum  mit  Krusten  im  Anschiurs  an  die  der  Nase  aus, 
sie  finden  sich  infolgede^ssen  auch  an  dem  eigentlichen  Dach 
dicht  hinter  den  Choanen.  Ist  die  Erkrankung  in  der  Nase  eine 
übelriechende,  eine  OzKeiut.  so  wird  man  auch  im  Cavum  Krusten 
von  derselben  Beschafleiiheit  linden.  Die  andere  Art,  welche 
man  nach  der  genauen  Besetireihung,  WL-lelie  Tornwaldt  von 
ihr  gegebe-n  hat,  meistens  nach  si-ineni  Namen  nennt,  w^enn  man 
auch  damit  nicht  ausdrücken  will,  dal's  man  sich  seiner  Ansicht 
wegen  der  Entstehung  aus  einer  präforniierten  Bursa  anschliefsen 
will,  knnn  fn;in  wieder  in  zwei  ['nterarten  zerlegen.  Die  eine 
bildet  durch  das  Eintrocknen  des  Eilers  musehel förmige  Krusten, 
die  sehr  au  Austernsehaleti  erinnern,  an  der  Mündung  des  mitt- 
leren oder  eines  seitlieli.M)  Kecessus.  Der  Kranke  ist  durch  die- 
selben sehr  belästigt,  er  spürt,  dal's  etwas  im  Halse  festsitzt,  was 
er  nicht  entfernen  kjinn,  und  gerade  dieses  unbestimmte  Etwas 
beängstigt  ilm.  Endlich  gelingt  es  ihm  nach  Tagen,  einmal  eine 
solche  Krustenmuschel  zur  grolseu  Erleichterung  herauszuberördern, 
aber  schon  nacli  wi-iiig  Stunden  ist  drr  alte  Jammer  wieder  da. 
Es  ist  auch  schon  vorgekommen,  dafs  bei  dieser  Art  der  Heraus- 
bi-furdirung  die  Kruste  in  den  Kehlkopf  geflogen  ist  und  einen 
Erstickuntrsaufall   hervorjrerufen  hat 
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Wenü  der  Eiter  aus  den  Spalten  der  Racht'nmandel  etwas 
flüssifjfer  ist,  so  verbreitet  er  sich  nach  unten  und  z\var  in  einer 
ailniiihlich  breiter  werdenden,  dreieckigen  Fläche.  Er  kommt  ge- 
wöhnlich aus  dorn  mittleren,  seltener  aus  den  seitlichen  Rfjcessus, 
aber  auch  ziemlich  kleine  Spalten  mit  kleim-r  Öffnung  können 
die  Quelle  der  Absonderung  sein.  Nach  Mourk  mufs  man  des- 
wegen mit  einer  hakenförmig  gebogenen  Sonde  untersuchen;  mau 
kommt  damit  von  oben  recht  tief  hinein.  Sieht  man  eine  solche 
nach  oben  spitz  zugehende,  trockne  Kruste,  so  kann  man  fast 
sieber  daraus  schliefsen,  dufs  ein  Recessus  erkrankt  ist.  In  der 
Parii-  oralis  zeigt  sich  der  angetrocknete  Schleim  schon  in  der 
ganzen  Breite  meistens  in  Form  einer  dünnen  Kruste,  welche  der 
Schleimhaut  oft  das  Aussehen  der  Atrophie  gibt.  Entfernt  man 
aber  die  dünne  Kruste,  so  kommt  darunter  die  normale  oder 
selbst  verdickte  Schleimhaut  zum  Vorschein.  Ich  habe  selbst 
nach  jahrelangem  Bestehen  einer  hochgradigsten  Rhnmpharifngitis 
sicca  durch  eigne  Geduld  und  die  des  Kranken  öfter  eine  völlige 
oder  fast  völlige  Wiederherstellung  des  normalen  Aussehens  der 
Schleimhaut  beobachtet,  und  gerade  aus  solchen  Beobachtungen 
den  Schlafs  gezogen,  dafs  dabei  nicht  das  Zugrundegehen  der 
Schleimdrüsen  augeschuldigt  werden  kann,  weil  sonst  eine  Resti- 
tutio ad  itilegram  nicht  möglich  wäre,  sondern  dafs  es  sieh  um 
das  oben  Seite  214  erwähnte  Hinzutreten  einer  anderen  Ursache 
handeln  mufs,  welche  das  Austrocknen  bewirkt.  Eine  wirkliche 
Atrophie  gehört,  anfser  im  höheren  Alter,  sowohl  im  Cavum .  als 
auch  in  der  Pars  ontü.s  zu  den  gröfsten  Seltenheittiu.  Bei  ihr 
sieht  man  die  Muskelbündel,  namentlich  aber  die  Sehnentaden 
der  prävertebralen   Muskel   durchschimmern. 

Auf  den  trocknen  Krusten  in  der  Nase  und  im  Cavum  sieht 
man  nicht  so  ganz  selten  Kolonien  von  A.\peigilh(s  fuiiiif/atKs 
(Taf  V,  Fig.  3)  oder  Fefiüiflinm  ißanann  (Tafel  V,  Fig.  4).  M.ui 
kann  deutlich  mit  blofsem  Auge  die  feinen  Ilyphenfiiden  er- 
kennen, die  ganze  Rasen  bilden.  Zarniko  hat  einen  Fall  Ix;- 
schrieben,  in  dem  die  Asfkergillusmassen  die  Gröfsc  einer  Hasel- 
nufs  erreichten;  Schubert  hat  einen  Abgufs  des  ganzen  Cavum 
gesehen,  der  nur  aus  Sehiiiimelpilzen  bestand;  die  Masse  war 
im  Innern  grünbraun  und  enthielt  die  (.Jonidien,  aul'sen  iierum 
grau  durch  die  Mycelien. 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  die  der  chronische 
Katarrh  im  Cavum  rhinopharyngemn  hervorruft,  bestehen  in  Ein- 
genommenheit des  Kopfes,  Kopfweh,  iu  einem  Druckgefühl  auf 
den  Schjidknorpel  oder  auch  weiter  herunter,  auf  b<'iden  Seiten 
neben  dem  Bruslbi.'tn  und  in  den  verschiedensten  parästheiisehen 
Gefühlen,  welche  die  Kranken  je  nach  Stand  und  Beschäftigung 
verschieden  bezeichnen;  eine  Näherin  wird  sie  mit  einem  Faden 
im  Halse  vergleichen  u.  s.  w.  Im  ganzen  werden  sie  als  Brennen, 
Stechen,  als  Druck,    als  das  Gefühl  eines  Knollens  im  Halse   be- 
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schrieben.  Es  werden  spitzige  und  rundliche  Gefühle  unter- 
schieden. Die  erstereu,  die  sich  oft  nach  dein  Ohr  zu  verbreiten, 
werden  mehr  bei  der  trocknen  Form,  die  letzteren  mehr  bei  der 
hypertrophißchen  geklagt. 

In  der  Pars  or<i!is  kommt  die  trockne  Form  immer  in  Ver- 
bindung mit  d^T  gleichen  Erkrankung  in  der  Nase  und  im  Cavuni 
vor,  die  feuchte  lindet  sich  mehr  bei  Verdauungsstörungen  und 
sonstigen  Stauungen;  sie  ist  ebenfalls  nie  auf  den  unteren  Teil 
des  Schlundes  beschränkt.  Die  Schleimhaut  zeigt  eine  mehr  oder 
weniger  gleichmäfsige  oder  fleckige  Rötung  verschiedenen  Grades, 
von  der  blassen  Farbe  der  Amimischen  bis  zu  den  dunkel-  oder 
bläulichroten  di-r  starken  Kaucher  und  Trinker  oder  man  bemerkt 
in  einer  mehr  blassen  Schleimhaut  zahlreiche,  gabllg  getPÜte  Ge- 
filfse,  welche  immer  das  Zeichen  einer  vorhandenen  oder  früher 
vorhanden  gewesenen  Stauung  durch  die  in  dem  Abschnitt  „All- 
gi'meine  Betrachtungen''  heschriebfnen  Zustände  sind:  Plethora, 
Herzfehler,   Emphysem  oder  iiitrathoracische  Geschwülste  u.  s.  w. 

Die  Pars  oralis  kann  mit  dem  Munde  zugleich  bei  Mund- 
atmern  austrocknen.  Dies  findet  sich  aber  nur  als  vorübergehende 
Erscheinung  morgens  beim  Erwachen  und  ist  noch  kein  trockner 
Rach<inkatarrh. 

Über  die  Öberfljlelie  der  Schleimhaut  ragen  die  Granula  oder 
Follikel  hervor,  welche  ich  mit  dem  vi-rstorbenen  W.  Meyer  als 
kleine  Vorposten  der  Rachenmandi-l,  als  Teile  des  lyrapli atischeu 
Rings  ansehe,  die  ebenso  wenig  pathologisch  sind  wie  eine  nicht 
zu  grofse  Rachenmandel.  Sii'  finden  sich  Viesond<'i-8  grofs  ent- 
wickelt bei  Kindern  mit  ent.sprechciiden  Rachentonsillen,  sie  atro- 
phieren  auch  in  der  Regel  in  demselben  Alter  gerade  so  wie  diese. 
Sie  sind  entweder  vereinzelte  oder  ftiefsen  zu  mehreren  oder  vielen 
zusammen.  Die  Schleimhaut  der  Pars  ondis  kann  dabei  im 
ganzen  blafs  oder  rot  sein.  Ist  sie  sehr  rot,  so  sieht  man  öfter 
die  Follikel  nur  als  gleich  gefärbte,  kleine,  rote  Erhabenheiten. 
Bei  nianclien  Kranken  ghmbt  man  beim  ersten  Hineinsehen  eine 
stark  geschwollene  Schicimiiaut  livr  Pttis  oralis  vor  siel»  zuhaben; 
bei  näherem  Hinschauen  findet  man  aber,  dafs  es  fast  nur  rote 
Follikel  sind,  ilie  schmale  Strafsen  von  hellerer,  graurötlicher 
Farbe  zwischen  sich  lassen. 

Sehr  selten  öin<l  dit^  einzelnen  Follikel  oder  ein  paar  zu- 
sammengeflossene stark  gerötet  und  bei  der  Berührung  empfind- 
lich. Sie  bedürfen,  da  sie  alsdann  sich  in  einem  entzündeten 
Zustande  befinden,  in  diesen  seltenen  F;l!len  einer  örtUclien  Be- 
handlung. 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  welche  die  Erkrankung 
der  Pars  oralis  macht,  sind  nicht  von  denen  des  Cavum  zu 
trennen,  da  die  Phanjiujitis  oralis  nur  eine  Fortsetzung  des  Katarrhs 
im  Cavum  darstellt. 

Der  angetrocknete  Schleim  im  Schlünde,  mag  er  nun  aus  der 
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Nnse  oder  aus  den  KecessuB  stammen ,  maclit  namentltcti  Be- 
schwerden beim  Leerschlucken;  es  entstehen  nllinlich  dabei  kleine 
schmerzhafte  Einrisse  in  der  obersten  Epithelschicht.  Beim  Essen 
fülill  der  Kranke  sie  niclit,  da  der  Schleim  feucht  und  tiurch  die 
Nahrung  weggewischt  wird;  alle  Kranken  geben  an,  dafs  sie  sich 
nach  dem  Essen  eine  Zelt  lang  freier  fühlen.  Die  Stimme  leidet 
bei  ihaer  dadurch,  dafs  die  Sehallwellen  an  der  verdickten 
trocknen  Oberfläche  teilweise  aufgefiingen  werden  und  dal's  eine 
stärkere  Anstrengung  dazu  gehört,  um  die  gleiche  Wirkung  her- 
vorzubringen. Die  Stimme  leidet  aber  auch  dadurch,  dal's  sich 
bei  trockner  Pharyngitis  ungemein  häufig  Paresen  der  Stimm- 
lippen finden,  ebenso  wie  bei  der  weiter  unten  näher  besprochene 
Entzündung  der  Sfitenstrilnge.  Ich  habe  schon  manchem  Sänger 
und  Redner  seine  Ausdauer  wiedergegeben,  indem  ich  ihm  den 
Seitenstrang  behandeite.  Alle  diese  Beschwerden  sind  nur  an- 
gedeutet, wenn  der  Kranke  seine  Stimme  nicht  anstrengt.  Die- 
selbe kann  ferner  auch  noch  dadurch  leiden,  um  dies  gleich  hier 
zu  erwähnen,  dafs  bei  dem  chronischen  Rachenkatarrh  die  Hinter- 
wand des  Kehlkopfs  durch  häutiges  Räuspern  fast  immer  verdickt 
und  eine  gröfsere  Anstrengung  nötig  ist,  um  die  Stimnilippen 
dicht  aneinander  zu  bringen.  Die  dadurch  hervorgerufene  schnel- 
lere Ermüdung  Jlufsert  sich  als  mangelhafte  Ausdauer. 

Der  Feuchtigkeit.>figeh«lt  der  Lufr  hat  einen  grofsen  Eintlufs 
sowohl  auf  die  Entwicklung  als  auf  die  Dauer  eines  trocknen 
Rachenkatarrhs.  Die  schlimmsten  Eälb'  tindet  man,  wie;  oben  er- 
wähnt, während  der  zur  Zeit  des  Frühjahrs  in  unserer  hegend 
immer  herrschenden  trocknen  Winde;  !>ei  Regeinveltur  oder  an 
der  See  verschwinden  die  Beschwerden  oft  uugenblicklich.  Ein 
gut  Teil  der  Halsbeschwerden  der  Phthisiker  in  der  trocknen 
Luft  von  Davos  ist  durch  die  Finui/mjitis  sicm  veranlafst. 

Diese  Schlundkatarrho  haben,  nn-iner  Frfalurung  nach,  noch 
einen  weiteren  Nachteil  für  die  Gesundheit  deswegi-n.  weit  sich 
die  Austrocknung  bei  verstärkten  Ateuäbewegungen,  ln-i  körper- 
lichen Anstrengungen,  bei  gi-mütliclu-n  Ern-gungi-n  und  bei  ge- 
ringen Diätfehlern  vermehrt,  und  dies  die  BL-scliwerden  etwas 
steigert,  Laien  sehen  diese  Zunahme  derselben  immer  für  eine 
durch  eine  „Erkältung"  hervorgerufene  Verschlimnicrung  des 
Leidens  an,  und  da  sie  glauben,  sie  hätten  sieh  noch  nicht  wann 
g^enug  angezogen,  so  fügen  sie  immer  noch  eine  weitere  wollene 
Hülle  hinzu,  deren  ich  bis  zu  sieben  angetroffen  habe,  und  das 
Ergebnis  ist  schliefslich  eine  überaus  grofse  Verweichlichung.  Sie 
werden  in  diesem  Glauben  auch  noch  durch  ilire  oft  denselben 
Anschauungen  huldigenden  Ärzte  bestärkt.  Die  Emptindlichkeil 
steigert  sich  natürlich  immer  mehr,  schliefslich  getrauen  sie  sich 
gar  nicht  mehr  an  die  Lufr,  obgleich  sie  im  geheizten  Zimmer 
ganz  dieselben  Beschwerden  haben.  Durch  das  Einsitzen  ver- 
mehrt   sich    wieder   die    Nervosität,    wodurch   sie    ihre    Zustände 
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wieder  lebhafter  erapfinden,  und  so  leben  sie  in  einem  Circulus 
vitiosus,  der  den  Geiiufa  des  Lebens  erheblich  beeinträchtigt. 
Wie  oft  kann  man  v^on  solchen  Kranken  hören,  dafs  ihnen  ihr 
Arzt  oder  eine  besorgte  Tante,  was  in  diesem  Fall  ziemlich  auf 
eins  herauskommt,  geraten,  nur  Jn  den  HaJs  recht  warm  zu  halten 
und  im  Winter  lieber  gar  nicht  mehr  auszugehen]  Ich  halle  es 
für  besonders  wichtig  und  segensreich,  solchen  Ansichten  tind 
Vonirteiten  durch  eine  richtige  Behandlung  des  ürttichen  Leidens 
und  durch  vernünftige  Abhürtung  entgegenzutreten. 

An  der  Seitenwand  der  i'afw  ornlis  finden  sicti  die  Follikel 
oder  Granula  in  dem  Seitenstrang  immer  in  gröfseren  Mengen; 
man  trifft  sie  da  häufig  in  entzündetem  Zustande.  Dieselben 
springen  als  rot«;  Wülste  hinter  dem  liinteren  Gaumenbngen  vor, 
manchmal  erst,  nachdem  man  denselben  durch  einen  leichten 
Druck  mit  dem  Zungenspatel  beiseite  geschoben,  oder  bei  Würge- 
bewegungen.  Es  konneu  sich  einzelne  entzümleTe  Granula  zeigen, 
in  <lei'  Regel  aber  bilden  sie  einen  roten  Strang,  der  nicht  so 
selten  die  Dicke  eines  Hleistiftes  erreietit  und  den  man  rhino- 
skopiscfi  bis  in  den  hinteren  Tubenwulst  oder  auch  in  die  Reccssus 
phanjtign  verfolgen  kann.  Ist  er,  wie  es  nicht  selten  geschieht, 
mehr  entzündet  als  die  andere  Schleimhaut,  so  spricht  man  von 
einer  Phnrifugitis  lateralis:  Er  macliT  hauptsilchlich  dadurch  Be- 
t^chwerden,  dafs  er  auf  dem  ziemlich  scharfen  Rande  des  Con- 
xtrifor  stipeiior,  dem  PAü^AVANTscheii  Wulste  reiti-t,  durch  dessen 
häufige  Zusanuneiiziehung  er  eingesclmürt   und    gequetscht    wird. 

Dvv  elironiHchr  Katarrh  itufsert  sich  an  den  übrigen  Teilen 
des  lym|i]ia(isL"ht'n  Kings,  den  Gaumenniflndcln  und  der  Zunge 
durch  Auschwelhuig  uticj  Rriiimg.  In  den  Gaumenmandeln 
^^iedeh  er  sich  besonder.-?  in  den  Fossulae  an.  Es  kann  auch  bei 
ganz  kleinen  Mandeln  vorkommen,  dafs  sich  in  der  Tiefe  der 
(irilbehen  die  sogenannten  Mandtdpfröpfe  bilden.  Diese  sehen 
entweder  aus  der  ]\Iiindiing  der  Fo.ssulae  heraus  oder  noch  häu- 
tiger sind  sie  in  der  Tiefe  verJiorgen  Oft  ändet  man  sie  in 
grofser  .Mengt;  anwesend,  ohne  lebliafte  ße.sehwerden  zu  verur- 
sachen. Hie  und  da  ein  leichter  und  kurz  diiueruder  Schmerz, 
eine  ebenso  kurz  dauerudi'  Kntzüudung  eitles  Teils  der  Mandel 
ist  das  einzige,  meist  nicht  beachtete  Symptom  für  lange  Zeit. 
Mehr  Bescliwerdi-n  verui'saehen  sie  in  der  Regel,  wenn  sie  sich 
in  der  eiiiplindlieliereii  Spitze  der  Mandel  angesiedelt  haben. 
Dann  kommt  es  oft  zu  Pernwirkuiigen  oder  zu  phlegmonösen 
Anginen,  die  meiner  Meinung  naeh  dann  entstehen,  wenn  virulente 
Streptokokken  aus  dem  Munde  iiT  die  durch  Mandelpfröpfe  schon 
disponierten  Fossulae  hineingeraten.  Darum  findet  man  die  ge- 
nannte Form  der  Angina  aueli  nicht  selten  liei  Menschen,  die 
schlechte,  eiternde  Zahne  haben.  Untersucht  man  mit  der  Haken- 
sonde hauptsfichlieh  die  .Mnndelspitze,  so  gibt  der  Kranke  ge- 
AvöhnlJcli    gleich    an,    dafs    dort    der    Ausgangspunkt    seiner    Be- 
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schwerden  ist.  Zieht  man  die  Öffnungen  ein  iiifdclien  auseinandor, 
so  quellen  die  Pfropfe  hfraus.  Siehe  darüber  den  Abschnitt  über 
die  „Erkrankungen  der  vier  Maiidelu". 

Das  Zahnfleisch  kann  auch  chronisch  katarrhalisch  erkranken. 
Man  findet  es  g:elockert,  der  Rand  desselben  ist  schmutzig  inifö- 
farbig  oder  gerötet  mit  schinieri^fera  Belag.  Die  sehmutzige  Farbe 
des  KandcB  läfst  gewöhnlich  auf  eine  tiefere  Erkrankung  des 
ganzen  Körpers  echlielsen.  Mehr  Beschwerden  macht  die  Ent- 
zündung des  Zahnfleisches,  wenn  der  hinter  den  oberen  Schneide- 
zähnen gelegene  Teil  befallen  ist.  Die  dort  normal  vorliandenen 
Falten  werden  dicker  und  sind  mitunter  recht  schmerzhaft.  Diese 
Lokalisation  ist  wohl  in  den  meisten  Fällen  durch  zu  lieifse  und 
scharfe  Speisen  veranlafst. 

E&  kommt  auch  das  Analogon  der  Fkaryiiffitis  sicca  ira 
Munde  vor,  aber  nur  bei  alten  Leuten.  Ich  habe  sie  einmal  sehr 
ausgesprochen  bei  einem  Siebziger  beobachtet,  der  durch  das 
Ansetzen  des  trockenen  oder  zäbschlcimigen  Belages  an  den 
Zähnen  und  dem  Zahnfleisch  sehr  belästigt  war.  Davon  zu  unter- 
scheiden wäre  die  von  Hutchinson  zuerst  beschriebene  Trockenheit 
des  Mundes,  die  Xerostomie,  welche  eine  Sekretionsanomalie  ist. 
Sie  kann  auch  ein  Symptom  des  Diabetes  sein.  Jdkasz  fand  in 
zwei  Fällen  lederartige  Einlagerungen  in  die  Parotis  als  vemmt- 
liche  Ursache.  Diese  Xerostomie  hat  nichts  mit  der  oben  erwähn- 
ten durch  Mundatmang  hervorgerufenen  zu  tun. 

An  der  Zunge  finfsert  sich  der  chronische  Katarrh  als  Ver- 
dickung des  Epithels,  als  Hyperkeratosis;  sie  ist  belegt,  meistens 
weifs  oder  schmutzig,  wobei  die  einzetnon  Papillen,  die  fungi- 
formen  nnd  die  filiformen  deutlicher  hervortreten,  es  entstehen 
mehr  oder  weniger  tiefe  Schrunden,  flie  rot  erscheinen,  wenn 
man  sie  quer  dehnt.  Am  Seitenrand  zeigt  die  verdickte  Schleim- 
haut die  Eindrücke  der  Zähne,  in  die  Zahnlücken  springt  sie 
tuniorattig  vor.  Die  schwarze  untl  die  grünliclie  Haarzunge 
gehören  wahrscheinlich  hierher,  Schmiecelow  hat  bei  ihnen 
Hyphomyceten  gefunden,  die  er  als  Ursache  ansprechen  möchte. 
Andere  Beobachter  konnten  Hyperkeratosis  feststellen,  die  aber 
die  Farbe  nicht  erklärt.  Von  der  grünen  Abart  kenn*-  ich  nur 
einen  von  Moübek  beschriebenen  Fall. 

Die  Papillae  vallatoe  können  auch  hie  und  da  mehr  anschwellen, 
sie  werden  dann  emjjtindlich  und  belästigen  die  Kranken  mitunter 
recht  sehr,  schon  dadurch,  dafs  sie  dieselben  beim  Blick  in  den 
Mund  zum  ersten  Male  entdecken.  Am  Zungengrund  oder  auch 
an  den  Seiten  finden  sich  gewöhnlich  die  Venen  stark  erweitert; 
in  der  Regel  ist  dies  aber  durch  die  frühi-r  mehrfach  schon  er- 
wähnten Stauungen  verursacht.  Es  kommt  ül'ier  zu  klein<'n 
Blutungen  aus  den  erweiterten  fiefäfseii,  weswegt-n  solelie  Kranke 
dann  leicht  für  phthistsch  gehalten  werden.  Bei  dem  chronischen 
Katarrh  schwillt  auch  die  Zungenmandel  nicht  ganz  selten  an,  sie 
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verdickt 
es  weiter 
ausführen 
Auf 

sich  im  ganzen  oder  an  unbesehnebenen  Stellen,  wie  ich 
unten  bei  den  Erkrankungen  der  Zungeoinandel  näher 
werde. 

der  Zunge  kommt  es  bei  dem  chronischen  Katarrh  durch 

die  ninfälligkeit  des  Plpithelä  oft  zar  Abstofsung  desselben  in 
grölsereu  oder  kleineren  Stücken.  Solche  Stellen  machen  sich  in 
der  Kegel  als  gerötete  mit  einem  weifslichen,  doppeltkonturierten 
Rand  umgebene  Flecke  bemerklich.  Sie  stellen  die  sogenannte 
Landkartenzunge,  Lingua  geographica,  dar  und  öndern  sich  nur 
sehr  langsam.  Es  ist  überhaupt  fraglich,  ol>  man  sie  zu  dem 
Katarrh  rechnen  soll  oder  ob  es  sich  um  einen  angeborenen  Zu- 
stand handelt.  Eine  Verdickung  des  Epithels  kommt  fast  noch 
häufiger  vor  bei  der  Ltitkoplakia  oris.  Sic  zeigt  sich  sowohl  auf 
der  Zunge,  hier  LrukopUtkia  Uiiguae  genannt,  als  auf  der  Lippeii- 
und  Wangenschleinüiaut  in  Form  ]K*rhuutterartiger  Flecken,  die 
sich  meistens  übnr  einen  nicht  kleinen  Teil  der  Schleimhaut  er- 
strecken. Auf  der  übertläche  der  Zunge  sind  es  auch  bisweilen 
nur  kleine  Stellen,  die  etwas  vertieft,  die  Perlmutterfarbe  melw  oder 
weniger  deutlich  zeigen,  oiler  rötlicher  und  glatter  sind  als  ihre 
Umgebung.  An  der  Unterseite  kommen  umschriebene,  mehr  grau- 
weifse  Verdickungen  des  Epithels  vor,  welche  die  gröfste  Ähnlich- 
keit mit  den  grauen  Kondylomen  der  sokunilären  Syphilis  haben 
und  um  so  eher  mit  ihnen  verwechselt  werden  künnen,  da  sie  sich 
gerade  bei  syphilitisch  Gewesenen  und  nach  Quecksilberkuren  öfter 
linden.  Zeigen  sicli  sulche  graui-  Flecke  nur  an  der  Zunge  ohne 
andere 'Erscheinungen  am  Kärper,  so  ist  mau,  meiner  Meinung 
nach,  nicht  bereclitigt.  aus  ihnen  allein  auf  ein  Fortbestehen  der 
aktiven  Syphilid  zu  schlielsen ,  ganz  abgesehen  davon,  dal's  sie 
sich  auch  hei  anderen  chronischen  Reizungen  der  Mun<lschleimhaut 
fänden,    z.  B.  bei  Rauchern,    die  nie  sypliilitjseh   gewesen  waren. 

Ich  möchte  hier  gh'ich  anfuin*eii,  dals  viele  in  der  Leuko- 
plakie eine  Disposition  zu  Krebs  erhlicken.  Dies  ist  nun  wieder 
so  ein  Punkt,  in  welchem  es  für  den  Faniilienarzt  viel  leichter 
ist,  ein  Urteil  zu  gewinnen,  da  er  die  Krauken  von  Jugend  auf 
beobachten   kann. 

In  sehr  vielen  Füllen  ."ichwilit  bei  chronischem  Katarrh  auch 
das  Zäpfchen  ziemlieii  stark  an  und  ist  nicht  seilen  mit  ver- 
gröfserten  roten  Follikeln  besetzt.  In  früherer  Zeit  schrieb  man 
dieser  wirklichen,  mitunter  auch  nur  vermeintlichen  Schwellung 
die  Hauptschuld  au  den  lieschwerden  des  Kranken  zu,  und  es 
wurden  liekatomben  von  Zilpfchen  dieser  Ansicht  geopfert.  Der 
durch  die  geringe  örtliche  Blutejitziehung  zu  erklärende  Erfolg 
kann  nach  unseren  heutigen  Bi-griffen  nur  ein  vorübergehender 
gewesen  sein  oder  i-r  war  ein  suggestivej-.  Wir  wissen  jetzt,  dafs 
nur  in  sehr  seltenen  Fällen  die  Uvula  wirklich  zu  Klagen  Änlals 
gibt,  Sie  kann  aller<lings  so  lang  werden,  dafs  sie  bis  auf  den 
Kehldeckel  hinubhangt,  bis  in  die  obere  Kehlkopföffniuig  und  da- 
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durch  einen  anhuitenileii  Räusperreiz  hervorruft.  Durch  das  Räus- 
pera  nimmt  ihr  Umfang  zu;  es  kommen  manchmal  wirklich  mon- 
ströse Formen  dadurch  zustande.  Ich  habe  einmal  ein  Zäpfchen 
gesehen,  das  kleinfin^erdick  war  und  bis  zu  den  Sclmeideziihnen 
reichte.  Nur  wenn  die  Uvula  tlen  Kehldeckel  sichtbar  berührt, 
oder  wenn  man  annehmen  kann,  dafs  sie  es  bei  ^geschlossenem 
Mund  tut,  ist  die  Abtragung  erlaubt.  Ich  mache  dieselbe  höch- 
stens drei-  bis  viermal  jährlich. 

In  den.  meisten  Füllen  eines  chronischen  Nasenrachenkatarrhs 
ist  auch  der  Kehlkopf  mehr  oder  weniger  mit  ergriffen.  Bei  der 
mehr  hypertrophischen  Form  ist  in  der  Regel  der  Kehldeckel  ge- 
rötet und  mäfslg  verdickt,  ebenso  die  aryepiglottischi'n  Falten, 
die  Taschenlippen  und  die  Hinterwand,  Letztere  ist  beim  chro- 
nischen Katarrh  natürlich  durch  ihren  Drüsenreiehtum  besonders 
oft  beteiligt  und  auch  fast  immer  mehr  oder  weniger  verdickt 
und  rot.  Ist  sie  so  dick,  dafs  sie  dem  Aneim^nderlegen  der 
Stiramlippen  ein  Ilindernis  entgegensetzt,  so  übernehmen  bisweilen 
die  Tascheidippen  statt  der  Sumralippen  die  Flionation,  Ist  die 
Hinterwand  nur  in  ihrem  unteren  Teile  stiirker  geschwollen,  so 
kann  bei  der  Phonation  dereine,  gewöhnlich  der  reclite,  gehörnte 
(Santorinische)  Knorpel  vor  den  anderen  treten,  was  man  die 
Überkreuzung  der  Aryknorpe]  gi-nannt  hat.  Dieser  Zustand  ist 
nach  ROKN'Lscn  in  etwa  n  Prozent  zu  beobachten,  abiT  oft  auch 
angeboren;  es  können  da  nach  Öcukottku  Abweichungen  in  der 
Gestalt  der  Cricoarytaenoidealgeh-nke  odir  eine  verschiedene  Ent- 
wicklung der  Cartt.  cannculatae  nntwirkeu.  Einer  der  Bassisten 
unserer  Oper  singt  damit  seit  fünfzehn  .fahren  die  gröfsten  P;u'tieii. 

Die  Schwellung  befiillt  in  sehr  seltenen  Ffll]<-n  in  auffallender 
Weise  die  Gegend  des  Petiolus  der  Fpiglotlis.  Ich  habe  früher 
einmal  einen  sehr  schönen  «icraitigen  Fall  gesehen,  in  welehem 
der  untere  Teil  des  Kehldeckels  als  hochroter,  spitzer  Wutsl  nach 
hinten  vorstand,  so  dafs  er  fast  das  Lumen  des  Kehlkopfs  ausfLillti' 
Manchmal  beschränkt  sich  der  ehrouisclie  Katarrh  ohne  ssiehlliare 
Schwellung  ganz  auf  den  Ventrikel.  Jm  vorigi-n  .lalir  behuiulelte 
ich  einen  Sänger,  der  anhaltend  über  eine  mir  nicht  erklärliche 
Verechleimung  beim  fingen  klagte.  Ich  fand  zufiilNig  eines  Tage» 
die  Erklärung  in  einer  sehr  zähen  Scldeiniabsonderiing,  welche 
sich  in  zusammenhängender  Masse  aus  dem  Ventrikel  entleerte. 
Bei  Kotlege  Schech  sah  ich  die  fibrinöse  Ausselieidung  aus  dem 
Ventrikel  eines  Kranken,  der  solche  BaJIen  schon  längere  Zeit 
alle  paar  Wochen  hervorbrachte.  Schech  beschrieb  den  Fall  als 
Laryngitis  ßbrinosa. 

Bisweilen  tritt  au.«;  dem  Ventrikel  an  dein  vordenn  EncU;  n<h'r 
auch  der  ganzen  Länge  nach  ein  nu-istens  dtinkh-r,  roter  Wulht 
hervor,  der  manchmal  aunh  ödeniatös  ist.  Der  Zustand  wurde 
zuerst  von  Elsbeeü  als  Prolaps  des  Ventrikels  beschrieben. 
B.  Fbänkel.  meint,  und  gewifs  für  viele  Fälle  mit  Recht,  dafs  es 
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sicli  um  eine  Entzündung;  der  unterfn  FlHche  der  Taschenlippe, 
um  eine  Chorditia  acceasoria  hi/pertrojikka  inferior  oder  um  eine  solche 
der  lateralen  Wund  dos  Ventrikels  handelt.  Ich  habe  aber  einen 
Fall  erlebt,  in  welchem  ein,  namentlich  bei  Schiefstellung  des 
Kopfes,  deutlich  zu  sehender  Zwischenraum  zwischen  der  Schwel- 
lung und  der  Taschenlippe  vorhanden  war.  Es  handelt  sich  um 
eine  umschriebene  Entzündung'  des  subcpithelialen  Gewebes  an 
verschiedenen  Stellen  des  Ventrikels;  bei  dem  zuletzt  angeführten 
Kranken  snfs  die  Schwellung  jedenfalls  am  Boden  der  Mobqagni- 
schen  Tasche. 

Die  Stimmlippen  sind  bei  dem  chronischen  Katarrh  meist  nicht 
rein  weif?,  sondern  leicht  geratet  odi-r  schmutzig  rötlich,  und  zwar 
in  der  Regel  beide  gleich  geförbt.  Findet  man  das  eine  viel  röter 
als  das  andere,  so  dt^utet  das,  wenn  nicht  ein  Trauma  vorliegt, 
immer  auf  eine  konstitutionelle  Krankheit,  raeistens  ist  es  Früh- 
erscheJnung  der  Phthise  oder  Anfang  einer  syphilitischen  Erkran- 
kung, sehen  eines  Krebses,  bei  welchen  Krankheiten  eine  solche 
Rötung  lange  die  einzige  Erscheinung  sein  kann. 

Infolge  einer  Nekrose  des  Epithels  treten  auf  der  Oberfläche 
der  Siimmlippen  graue,  seltener  fast  weiise  Flecke  einzeln  oder 
mehrfach  auf,  ahnlich  wie  bei  dem  akuten  Katarrh.  Die  Stimra- 
lippe  sieht  in  solchen  Fällen  grau  und  rot  oder  weifs  und  rot 
marmoriert  aus.  Die  Flecke  können  auch  gröfser  werden,  zu- 
sammenüiefsen  und  sind  dann  meistens  von  heller  Farbe.  Beim 
Hüchtigen  Hinschauen  könnte  man  auch  hier  fast  meinen,  mau 
habe  normale  Stimmlippen  vor  sich,  erst  die  Rötung  am  hinteren 
und  vorderen  Ende  und  nach  dem  Ventrikel  zu  khirt  den  Sach- 
verhalt auf.  Eine  Liebtingsstrlle  dieser  grauen  Flecke  ist  die  zu 
pathologischen  Veränderungen  auch  sonst  so  besonders  geneigte 
Stelle  in  der  Mitte  des  elastischen  Teils  der  Stimmlippe,  nach 
Spiesz  genau  zwischen  der  Spitze  des  Prof.  vocalts  und  der  vor- 
deren Änliefturigsstelle;  wie  bei  dem  akuten  Katarrh  bilden  sie 
daseJbst  bfim  Zusammenlegen  öfters  eine  runde  Scheibe.  Da  das 
Epithel  durch  den  entzündlichen  Prozefs  anfangs  quillt,  so  er- 
scheinen iWv  vveifsen  Stellen  zuerst  etwas  erhaben,  füllt  es  nach- 
her aus,  .so  entstehen  ganz  flach«"  Vertiefungen,  die  man  als  solche 
beim  Darüberwegglr-itt^n  des  Lichtscheines  erkennen  kann:  ka- 
tarrhal ischt.'  Geschwüre.  Diesr^  Heckigen  Formen  fand  ich  beson- 
dt-rs  lu'lufig  nach  InMuenza;  doch  sind  sie  nicht  charakteristisch 
für  dieselbe,  denn  sie  kommen  genau  so  bei  dem  einfachen  chro- 
nisclien  Katarrh  vor. 

Bei  rler  trocknen  Form  kommt  es  zu  der  Bildung  von  ziem- 
lich festliaftenden,  trocknen  oder  zähen  Krusten.  Mitunter  sind 
sie  so  zftli,  dafs  sie  sich  wio  Fäden  oder  Brücken  über  die  Glottis 
wegziehen.  Solche  Krusten  sitzen  gew(ihnlicli  an  der  Hinterwand 
oder  auf  und  an  den  Siinmi-  und  Tasehi-nlippen;  sie  breiten  sich, 
wie  ich  nachiicr  ausführen  werde,    auch  bis  in   die    subglottische 
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Geg'end  aus,  und  haben  bisweilen  eine  so  grolse  Ähnlichkeit  mit 
phthisischen  Geschvvüren,  dafs  lUfin  liier  und  da  bei  dem  ersten 
Bück,  eine  sichere  Diagnose  nicht  steilen  kann,  namentlicli  wenn 
noch  dazu  die  Lunge  krank  ist.  Sie  bilden  genau  solclie  Zacken, 
wie  die  Granulationen  am  Rande  der  tuberkulösen  Geschwüre. 
Die  Krusten  lassen  sich  aber  beinahe  immer  durcli  das  Einträufeln 
von  lauem  Wasser,  Kokain  oder  Öl  leicht  wegbringen.  Mitunter 
entscheidet  auch  erst  der  weitere   Verlauf. 

In  seltenen  Fällen  erreicht  die  Krustenbildunj?  eine  solche 
Mächtigkeit,  dafs  ea  zu  Erstickungsanfitllen  kommt.  Ich  liaüe  in 
einem  besonders  heftigen  und  hartnackigen  Falle  schon  mein 
Tracheotoiniebesteck  mitgenommen,  so  grofs  war  die  Atemnot, 
glücklicherweise  löste  sich  die  Kruste  nocli  rechtzeitig. 

Wenn  sich  bei  der  trocknen  Form  der  Sclilcim  im  Kehlkopf 
zu  mehr  oder  weniger  trocknen,  zühen  oder  porgamentartigen 
Krusten  verdichtet,  so  entseht  durch  das  stets  vorhandene,  an- 
haltende, heftige  Räuspern  eine  Verdickung  des  Plattenepithels 
namentlich  an  der  Hinterwand  und  an  den  beiden  Processus  vocates. 
Der  krankhafte  Prozefs  beschränkt  sich  siiiUer  aber  nicht  auf  das 
Epithel ,  sondern  die  Sclileimliaut  nimmt  in  ihrer  ganzen  Dicke 
bis  in  das  aubmuköse  und  intramuskuläre  Gewebe  teil  an  der 
Entzündung,  es  bildet  sich  die  sogenannte  Fach ) f der mi«.  Mikro- 
skopisch findet  man  bei  derselben  eine  bedr'uteude  Verdickung 
des  Epithels  mit  Verliornung,  nebst  den  für  Entzündung  bezeich- 
nenden Ausschwitzungen  von  lyni|>troiden  Zellen  u.  s.  w.  Das 
Epithel  erreicht  eine  grofsc  Mächtigkeit,  scliickt  auch  Za|ifen  nach 
dem  Innern  der  Schleimhaut,  die  den  krebsigen  aulserordentlich 
ähnlich  sehen  können,  aber  doch  nie  atypiscli  sind.  Man  kann 
aber  aus  einem  kleinen  Probestück  oft  nicht  cini-  endgültige, 
mikroskopische  Diagnose  stellen,  ob  es  sich  um  r*:tchydernrje  oder 
Krebs  handelt. 

So  ähnlich  sie  den  Krebsen  mikroskopisch  sein  können,  .so 
getrennt  sind  sie  klinisch.  B.  Fkankel  hat  noch  nie  einen  Krebs 
sich  primär  am  Procemms  vocalis  entwickeln  sehen ,  wo  doch  die 
Pachydermien  so  ungemein  häufig  sind,  und  ich  kann  seine  Er- 
fahrung nur  bestätigen.  Ebensowenig  wie  mit  Krebs  liat  die 
Pachydeimie  mit  Syphilis  oder  Tuberkulose  zu  tun.  Natürlich 
kann  ein  pachydermisches  Geschwür  durch  Bazillen  tuberkulös 
infiziert  werden,  ebenso  wie  jede  andere  Unterbrechung  des  Epi- 
thels; ich  habe  einen  durch  seinen  sehr  anschaulichen  Verlauf 
ausgezeichneten  derartigen  Fall   beobachten  können. 

An  den  Processus  rocales  bemerkt  man  hei  der  Pacliydermie 
anfangs  nur  eine  an  oder  unter  ihnen  heiiiidliche  umschriebene 
Bötung,  einen  schmalen  roten  Saum.  Bei  dem  weiteren  Fortsebreiten 
kommt  es  durch  die  Zunahme  der  Verdickung  des  Epithels  und 
der  Entzündung  an  den  Processus,  und  zwar  fast  immer  an  beiden, 
zu  warzenartigen,  anfangs  glatten  Hervorragungen.    In  der  Mitte 
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der  Pachydomiie,  welche  der  Spftze  des  Processus  rocalis  ent- 
spricht, ist  die  wallartige  Schweüuri^  mit  einer  Vertinfung,  einer 
Delle,  verseilen,  weil  die  Sclileiniliaut  da  fest  an  dem  Knorpel 
haftet.  Dies  ist  WGnijtrstens  die  Ansicht  ViRCUOWs,  B.  Fränkel 
nimmt  an,  dais  die  Drlle  durch  den  Drack  des  fregenüberliegeuden 
I'rocessus  vocalis  erzeugt  werde.  Meiner  Ansicht  nach  ist  es  im 
Anfnng  die  Anheftung  nach  ViRCHOw,  später  aber  der  Druck 
nacli  Fhänkel,  der  die  Gestalt  der  pachydemiisciien  Schwellung 
beeinfluJst;  die  beiden  Wucherungen  passen  oft  ineinander,  wie  die 
Zilhiie  eines  Kninmrads.  Die  linke  Pachydermie  schiebt  sieh  beim 
Phonieren  in  der  Regel  unter  die  rechte.  Später  treten  durch  Usur 
Erosionen  auf,  Geschwürsbildungen.  Mau  findet  einen  gelblichen 
Behtg  meist  oben  auf  der  Pachydermie  der  linken  StimniUppe  und 
unten  auf  der  rechten.  Die  Geschwürsbildung  auf  der  unteren 
Fläclie  der  recliten  Vorragung  kann  man  in  der  Kegel  nicht  direkt 
sehen,  ihr  Vorhandensein  verrät  sich  indessen  oft  schon  durch 
eine  feine  gelbe  Linie  am  Kande,  und  gelegentlich  hebt  sich  bei 
dem  Phonieren  die  Pachydermie  so,  dafs  man  doch  einen  Teil 
des  Geschwürs  zu  Gesicht  bekommt.  Bei  noch  liöherera  Grade 
der  Schwellung  findet  das  Untereinanderlegen  nicht  mehr  statt, 
die  Schwellungen  stehen  senkrecht  einander  gegenüber,  und  dann 
kann  man  auf  beiden  die  an  der  medialen  Fläche  befindlichen 
Geschwüre  sehen.  Illberg,  B.  Fränkei.  und  Haberjwann  haben 
das  Vorkommen  von  Geschwüren  mikroskopisch  festgestellt.  Merk- 
würdig ist  das  allseitig  bestJttigte  seltene  Auftreten  von  Perichon- 
dritis  I>ei  Pachydermie,  man  sollte  denken,  dnis  durch  die  ge- 
schwungen Stellen  sich  Mikroorganismen  leicht  den  Weg  in  die 
Tiefe  bahnen  würden;  ich  kenne  indessen  nur  die  Falle  von 
Krakaukr,  in  denen  eine  auf  diese  Weise  entstandene  Perichon- 
dritis  beobaciitet  wurde. 

Bei  den  gcringiMi  Graden  der  l'achydermie  ist  die  Oberfläche 
der  llinterwan<l  wie  mit  einem  dünnen  grauen  Überzug  versehen 
und  nur  gefiUtelt;  anfangs  gleiclien  sich  die  Falten  bei  tiefem 
Einatmen  noch  aus,  später  Avcrden  sie  dauernd.  Es  kommt  zuletzt 
zur  Biblutig  von  mitunt<'r  recht  grofsen  Zacken  und  Furchen,  in 
denen  das  Sekret  stagniert  unil  dii'  EntzüiiduHg  dadurch  ver- 
mehrt erscheint.  Schutteliüs  hat  diese  Verhiiltuisse  recht  gut 
geschildert  und  leitete  von  ihnen  die  Entstehung  der  phthisischen 
Geschwüre  ab.  Manchmal  ist  die  eine  Hillfte  der  Hinterwand 
allein  oder  mehr  als  die  andere  verdickt,  in  der  Regel  aber  sind 
beide  t^leieli.  Die  obeugenarinteii  Zacken  scliliclsen  meistens  eine 
erodierte  Stelle  ein,  und  bilden  mit  ihr  zusammi'U  da-s^jenige,  was 
Stork  „Fissur"  gt^vannt  hat.  leli  glaube,  man  kann  den  Namen 
für  die  eben  erwähnten  pachydennisclien  Fälle  aufrecht  (erhalten, 
er  ist  dafür  recht  bezeichnend.  Man  sieht  da  mitunter  mit  dem 
Spiegel  Bilder,  <lie  nach  (iem  AnlJiek  allein  von  Phthisis  tind 
auch  von  Svidiilis  nicht  zu    unter.>*ciH'iden   sind 
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Die  auf  den  Stiramlippen  beobachteten  warzenartigen  Bil- 
dungen ,  die  man  früher  zu  der  Pachydermie  rechnete ,  werden 
heute  fast  allgemein  als  Papillome  betrachtet,  ich  werde  sie  dort 
besprechen. 

Dieselben  Hypertrophien  des  Bindegewebes  hat  Habermann 
auch  in  dem  Ventrikel  des  Kehlkopfs  gefunden,  von  wo  aus  die- 
selben als  Prolaps  im  Bilde  erscheinen  können. 

Ich  habe  Pachydermie  fast  nur  bei  schon  mehr  oder  weniger 
lange  bestehender  Rhhiophartjn^tis  sicca  gesehen.  Auch  Haber- 
MASS  erwähnt  in  seinen  Sektionsberichten  öfter  das  gleichzeitige 
Vorhandensein  einer  Schlunderkrankuug,  Es  kann  der  Fall  sein, 
dafs  man  bei  der  ersten  Untersuchung  die  trocknen  Krusten  in 
der  Pars  oralis  vernüfst,  weil  die  Kranken  sie  kurz  zuvor,  z.  B. 
bei  Tisch,  geschluckt  hahen,  allein  bei  den  folgi'nden  Unter- 
Ruchangen  findet  man  sie  in  der  Kegel  auch  im  Mundtfile  des 
Schlundes,  sicher  aber  immer  im  Nasenrnchcnranm.  Es  verhält 
sich  das  genau  ebenso  bei  der  gleich  zu  besprechenden  Ltirynyitin 
kaemorrkagka  Ich  glaube  also,  dals  die  Pachydermie  fast  immer 
ein  Produkt  der  Rkinfipharifngifis  fticra  ist  und  durch  das  heftige 
Räuspern  entsteht.  Seit  vielen  Jahn-n  bezeichne  ich  sä<'  als  Elilhner- 
augen  der  Stimmlippen,  mit  welciien  Gebilden  sie  in  der  Tat  auch 
mikroskopisch  eine  grolse  Ähnlichkeit  haben.  Khiko  hat  die 
gleiche  Benennung  schon  veröfiTentllclit.  Stürk  will  sie  nur  bei 
Trinkern  beobachtet  haben  und  möchte  die  Krankheit  als  Trunk- 
suchtskehlkopf bezeichnen ,  wenn  der  Name  Paehydermi*'.  nicht 
schon  erfanden  wäre.  Meine  Erfahrung  stimmt  damit  nicht  ganz 
überein. 

Der  Pachydermie  nahe  venvandt  ist  ferner  ein  Teil  der 
Stimmlippenknötchen,  wie  wir  sie  namentlich  bei  Kindern  und 
Sängern  finden.  Dieselben  sind  nach  Chiari  entzündlichen  Ur- 
sprongs  wie  die  sogenannten  Sttmmlippentibrome-,  und  stclb-n  d;is 
dar,  was  Türck  Trachom  des  Kehlkopfs  benannt  hat  Ich  werde 
sie  eingehender  bei  den  Neubildungen  besprechen. 

Unter  den  subjektiven  Beschwerden,  die  der  clironische 
Kehlkopfkatarrh  macht,  ist  die  Heiserkeit  die  gewöhnlichste.  Die 
Stimme  kann  in  den  Fällen  hochgi'adi^er  Trocken lieit  ganz  er- 
loschen sein,  wie  man  es  sonst  nur  noch  bei  Hysterie  beobachtet, 
in  geringeren  Graden  ist  die  Stimme  morgens  ziemlich  rein,  hat 
aber  keine  Ausdauer,  besonder-s  wenn  es  gilt,  ein  anderes  Ge- 
räusch zu  übertönen.  Solch*'  Kranke  können  vielleicht  im  ge- 
wöhnlichen Leben,  wenn  ihr  Beruf  keine  grölscren  Anforderungen 
An  ihre  Stimme  stellt,  kaum  ein«-  B<'f-cli werde  Imben,  sich  nber 
z.  B.  in  der  Eisenbahn  nicht  anhiiltrnd  uiiterh.-tlten,  auch  sinil  sie 
sehr  empfindlich  gegen  Verunreinigungen  der  Luft  durch  Staub 
oder  Tabak.sdampf.  Die  Zigarre  des  Gatten  verursacht  ilcni 
chronisch  katarrhidischen  Hals  der  Gattin  und  dadurch  auch 
wieder  dem  Gatten  öfter  erhebliche  Leiden. 
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Husten  kann  bei  chronischem  Katarrh  aus  vorschmdcnen  Ur- 
sachen und  von  verschiedenen  Stellen  her  ausgelöst  werden ,  so 
als  Fernerschcinun^  von  der  durch  die  chronische  Entzündung 
hypßrästhtitisch  gewordenen  Schleimliaut  der  Nase  oder  der  des 
Rachens,  und  direkt  von  der  entzündeten  oder  wunden  Scideimhaut 
des  Kehlkopfs.  Durch  kleine  oft  sehr  versteckte  Erosionen  ent- 
steht mitunter  ein  recht  hartnäckiger  Reizhusten.  An  dem  unteren 
Teil  der  Hinterwand  habe  ich  z.  B,  bei  einem  Kollegen,  der  an 
einem  monatelang  dauernden  Husten  litt,  erst,  nachdem  durch  die 
Behandlung  eine  Alpschwellung  eingetreten  war,  ein  minimales 
wundes  Stellchen  entdeckt;  ich  bestrieh  es  mit  Lapis  mit.  uud  der 
Husten   hörte  sofort  auf. 

Bei  den  pachydermischen  Erosionen  und  Fissuren  können 
Schluckschnierzen  vorhanden  sein,  und  zwar  nicht  nur  dann,  wenn 
der  entzündliche  Prozela  sich  dem  Perichondriuni  nähert.  Da  bei 
jedem  Schluck  die  einander  zugekehrten  wunden  Flächen  der 
pachydemiischen  Stellen  fest  anciiiaudi'r  geprefst  werden,  so  sind 
die  Schlucköchraerzen  auch  ohne  Beteiligung  des  Perichoudriums 
zu  hegreifen. 

Aus  den  wunden  Stellen  kommt  es  auch  hie  und  da  euimal 
zu  kleinen  Blutstreifchcn  im  Auswurf;  sonst  ist  derselbe  bei  dem 
chronischen,  einfachen,  nicht  trocknen  Katarrli  meist  gering,  glasig, 
oft  durch  Staub  oder  Ruis  mehr  grau  oder  schwärzlich,  punkt- 
förmig gefitrbt.  Ein  klumpiger,  glasiger  Auswurf  stammt  oft  aus 
dem  Ventrikel. 

Als  eine  besondere  F'orm  der  Liu-yvgitia  chronica  sicca  ist  die 
Liiryngitis  haetneirrhagiai  zu  betrachten.  Sie  ist  meiner  Ansicht 
nach  zu  unterscheiden  sowold  von  tnuiraatischen  Blutungen,  die 
wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  zur  Bilrlung  von  festhaftenden 
Blutkrust(Mi  Anlafs  geben.  n\»  auch  namentticii  von  den  unter  die 
Schleimhaut  stattfiridejideii  Blutungen,  wie  sie  z.  B.  traumatisch 
auch  nach  Cheranstreuguugen  der  Stimme  gefunden  und  w^ohl 
passender  mit  d<'ui  Xauieu  Eeeliymnsen  bezeichnet  werden.  Uie 
und  da  kann  auch  i'ine  Lilngsveue  di-r  Stinimlippe  so  erweitert 
sein,  die  halbe  Breite  derselben  einnehmen,  dafs  man  sie  für 
eine  Ecchymose  hallen  könnte,  doch  sind  die  letzteren  mehr 
dunkelblnurot  und  nicht  so  scharf  begrenzt,  wie  eine  Vene. 
Gelegentlich  vorkommende  Blulgerinnsel  auf  phthisischen  oder 
anderen  Geschwüri-n  g<'linreii  etienfalls  nicht  hierher. 

Als  i.'igeutiicije  Ijiuij»tfHi.<i  bacmorrhtujica  miichto  ich  demnach 
nur  die  bei  der  Larytigitis  sicca  auf  den  Stimmlipyjen  imd  an 
iiirem  Kandr.  fmier  auf  der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  selten 
an  dc-n  Ta^che3d)j)pen  vorkomuiend<-n,  trocknen  blutigen  Krusten 
bezeichmTi.  Die  Eritsti-hung  der  Blulkr'usten  ist  wohl  dadurch 
zu  erklären,  daf^  sieh  dureh  Husten  und  KäusfK'rn  infolge  des 
Antrocknens  der  harten  Krusten  kleine  Einrisse  in  der  ohnehin 
«'uizündeten  Schleimhaut  bilden,  aus  denen  dann  Blut  aussickert. 
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Einesteils  mischt  sich  dasselbe  mit  dem  noch  halbfiüssigen  Schleim 
tind  beide  trocknen  zu  braunroten  Krusten  ein,  anderntoils  ge- 
rinnt das  Blut  vielleicht  mit  unter  dem  Eintiufs  des  „Sikkatifs^" 
zu  schwarzroten,  harten  Massen,  licsondtTS  wenn  es  sicli  in  etwas 
grölVerer  Menge  ergossen  hatte.  Diese  Krusten  können  recht  raassen- 
Jiaft  werden  und  zu  erheliUchen  Atemstörungen  Anlafs  geben. 

Wie  oben  scheu  envühnt,  habe  ich  diese  Form  nur  bei 
g'leichzeitig  vorhandener  Bhindphanjugilis  sicca  beobachtet.  Es  ist 
wohl  möglich,  dafs  die  Krusten  auch  unter  dem  Eintiuls  von  ein- 
geatmetem scharfen  Staub,  Kalkstaub  oder  einem  iltzendon  Pulver 
zustande  kommen.  Das  Blut  wird  selten  so  reichlich  ergossen. 
dafs  es  flüssig  ausgeworfen  wird.  Avellis  sah  einen  solchen 
Fall,  in  welchem  eine  reichliche  Blutung  der  Plica  itrtjepii/loftiai 
entstammte.  Die  Krusten  verhindern  die  Slimmlippen  au  der 
Bewegung  nach  aulsen  und  tragen  auch  dadurch  zu  der  V^r- 
raehrung  der  Atemnot  bei.  Entfernt  man  die  Krusten ,  wie  ich 
nachher  bescbreiben  werde,  so  bemerkt  man,  dafs  die  darunter 
befindliche  Schleimhaut  meist  recht  stark  gerötet  tind  verdickt  ist 

Ich  halle  die  Differentialdiagnose  zwischen  Ecchymosen  in 
der  Schleimhaut  und  Hilniorrhagien  auf  derselben  praktisch  für 
wichtig,  da  man  bei  jenen  imnirT  in  kürzerer  Zeit  eine  Heilung 
dm'cb  Kühe,  Kälte  und  Jodkali  erzielen  kiiun,  während  die  eigent- 
liche Luryttgiiis  haemorrhayiat  wegen  ihrer  Entstehung  durch  Rhino- 
^Aa»ywffj7/*  akca  ungleich  mit  dieser  behandelt  wi'rden  niufs  und 
deshalb   immer  längere  Zeit  zur  Heilung  braucht 

Dicht  unter  dem  Glottiswinkel  finden  sich  Schwellungen,  von 
denen  es  oft  schwer  ist,  zu  beurteilen,  inwieweit  sie  als  f)atho- 
logisch  anzusehen  sind,  denn,  wie  früher  erwähnt,  kommt  an  dieser 
Stelle  ein  in  Bindegewebe  eingebettetes  Drüseiilager  vor,  das  oft 
gerade  wie  eine  Neubildung  aus.sieht.  Mitunter  drilngt  diese 
Schwellung  die  vorderen  Enden  der  Stininili[i|ien  um  1  —  l,ri  Milli- 
meter auseinander,  man  gewalirt  dann  einen  roten  ZiwiselH'nrnum 
zwischen  denselben.  War  dieser  einigenuafsen  grofs,  so  habe  tcli 
auch  immer  die  Stimme  etwas  unrein  gefunden.  In  den  meisten 
Fällen  aber  liegt  die  Hauptschwellung  dicht  unter  dem  C41otti.s- 
winkel  als  rundliche,  lappige  oder  koni.sche  Anschwellutig.  Diese 
macht  in  der  Kegel  gar  keine  Störungen.  Wenn  .sie  entzündet 
ist,   so  reicht  sie  liie  und  da  bis  fast  zur  Mitte  der  Stiminlippi-n. 

Findet  man  eine  ausgedehntere  Anschwellung  unter  <hMi 
Stiramlippen  selbst,  so  ist  diese  allemal  eine  pathologiselie.  Sie 
erstreckt  sich  beim  chronischen  Katarrh  in  der  Kegel  <ler  ganzen 
Länge  nach  als  ein  mehr  oder  weniger  dicker,  roter  Wulst  zum 
Unterschiede  von  den  durch  andere  Krkrankungen  an  di<'.ser 
Stelle  erzeugten  UervoiTagungen,  welche  öfter  nur  einen  Teil  der 
Länge  einnehmen.  Diese  subehonlaleii  WüJste  kommen  doppel- 
seitig oder  einseitig  vor.  Rai'Chfi'SZ  hat  sie,  nii-  erwillmt,  zuerst 
beschrieben.    Man  bezeichnet  sie  nach   (Jebhahdt  al.s  Ckttrititi-i  iv>- 
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Cfilis  htfperirofkira  inferior  oder  Laryngitis  htfpotftoUica  hyperfropkica.  — 
Chronischo  Blennorrhoe,  Sklerom,  Periclrondritis,  Krebs,  Syphilis, 
Tuherkulose  und  Leukämi«^  kCinnen  solche  nictit  gfschwürige  sub- 
glottische Schwellungen  ebenfalls  aufweisen.  Die  Differentialdia- 
gnose werde  ich  nachher  noch  näher  besprechen. 

Wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  halte  ich  den  chronischen 
Katarrh  des  Kehlkopfs  für  einen  nur  in  den  seltensten  Fällen  als 
idiopathisch  zu  betrachtt^nden.  Überanstrengungen  bringen  ihn 
allein  nicht  hervor,  es  gehören  immer  prädisponierende  Momente 
zu  den  anscheinend  auf  solche  Weise  entstandenen  Fallen. 

Die  chronische  Blennorrhoe  8törks  und  das  mit  ihr  wohl 
ziemlich  von  allen  als  identisch  erklärte  Sklerom  bringen  sehr 
.'Ihn liehe  Krank heitsbihlcr  mit  sich,  welche  sich  beide  auch  durch 
die  subglottische  Schwellung  besonders  auszeichnen,  die  bis  in 
die  Trachea  hinabsteigt.  Von  allen  diesen  Formen  aber  ist 
jedenfalls  die  Ozaeitit  irarkeali.'i  zu  unterscheiden,  die  trockene 
Form  der  Traeheitis.  ^fnn  findet  bei  der  oben  beschriebenen 
Rhinopharyngitis,  sowohl  bei  der  riechenden  als  bei  der  geruch- 
losen, sehr  oft  auch  Krusten  in  der  Luftröhre.  Wie  weit  sie  gehen, 
ist  nicht  bekannt,  mit  dem  Spiegel  kann  man  sie  bis  an  die 
Teilungsstelle  der  Luftröhre  verfolgen.  Sie  kJeiden  mit  harten 
oder  zähen  Schollen,  wie  die  höher  gelegenen  TeiJe  so  auch  die 
Trachea  in  umsclirifbenen  Stücken  oder  zusammenhängend  aus. 
Diese  Krusten  kunnen  ebenfalls  stark  riechen  oder  geruchlos 
sein  und  sammeln  sich  bisweilen  zu  recht  erheblichen  Massen  an, 
so  dafs  sie  heftige  Erstickungsnot  hervorrufen.  Sehr  heftige  Er- 
stickangsnot  durch  Krusten  iiabe  ich  zweimal  bei  Kranken  beob- 
achtet, die  aus  nn<lfrer  Ursache  sch<in  eine  Stenose  der  Trachea 
hatten.  Bei  dem  einen  Knnhen  konnte  man  die  enge  Stelle  mit 
den  sie  verstopfenden  dunkelgraugrUnen  Massen  sehr  gut  sehen. 
Seine  Stenose  war  im  AtiscJilufs  au  eine  Tracheotomie  wegen 
Diphtherie  entstanden;  der  andere  Fall  hatte  eine  luisc he  Stenose 
in   der  Trachea. 

Eine  gewisse  Neigung  zum  chronischen  Katarrh  der  oberen 
Luftwege  ist  in  vielen  Füllen  angeboren.  Es  leiden  nicht  selten 
Kinder  mit  den  Ehern  an  demselben.  Inwieweit  z.  B.  bei  der 
Ozaena  eine  angeborene  Disposition  und  eine  direkte  Übertragung 
zusammimwirken.  lllfst  sich  noch  nicht  bestimmt  sagen.  Viele 
hatieii  die  zu  weite,  Hni'.M.WN  die  xn  kurze  Nase  als  disponierend 
beschuMtgt.  Die  ei-stere  sieht  man  aber  immer  nur  in  schon  vor- 
geschrittenen FäiU'H.  Es  wäre  doch  miiglieli,  dal's  die  starke 
EntAvlcklung  von  Bindegewebe,  Narbengewehe,  durch  die  Retraktion 
ebenso  daran  schuld  wäre,  wie  sie  es  bei  der  Snttelnase  der 
Luischen  ist.  Die  breite  Nase  der  Ozaenakranken  wjlre  dann  nitr 
der  erste  Grad  der  Sattelnase.  Die  Krankheitsform  kommt  nicht 
so  ganz  selten  bei  nahen  Verwandten  ztir  Beobachtung,  und  wenn 
wir  ii-  berechtigt  sind,  eine  bakterielle  Ursache  anzunehmen, 
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SO  wäre  das  einzig  Erstaunliche  nur,  dafs  sie  nicht  noch  öfter  bei 
mehreren  Gliedern  einer  Familie  gefunden  wird. 

Ob  die  erst«-  Ursache  nach  der  Vermutung  Krauses  in  einer 
im  Säuglingen] ter  iiberstandi.'iien  gonorrhoischen  Rhinitis  zu  sucJn'n 
ist,  muls  erst  noch  durch  wi-itere  Beohachtungen  festgestellt 
werden.  Ich  habe  dieselbe  Venniitung  schon  seit  langer  Zeit 
gehegt,  es  ist  mir  aber  nie  gelungen,  den  Gonokokkus  in  F'flllen 
von  Ozaena  nachzuweisen;  bekanntlich  hat  dieser  Mikroorganismus 
nicht  eine  so  kurze  Lebensdauer,  wie  sie  ihm  früher  zugeschrit-ben 
wurde.  Die  eben  erwähnte  Neigung  zur  Sklerosiprung  des  Gi^- 
webes  mit  Narbenbildung  würde  sich  ja  bei  dieser  Annahme  gut 
erklären  lassen. 

Eine  häufige  Ursache  des  chronischen  Katarrhs  sind  ferner 
die  Verengerungen  der  Nase. 

Eine  jede  Stenose  in  den  oberen  Luftwegen,  seien  es  narbig 
verengerte  Nasenlr>cher  oder  das  Ansaugen  der  Nasenflügel,  seien 
es  Schwellungen  der  Schleimhaut  oder  Geschwülste,  seien  es  Ver- 
biegungen  oder  Auswüchse  der  Nasenscheidewand  oder  seien  es 
Verengerungen  in  den  weiter  unten  gebogenen  Wegen,  nmfs  not- 
wendig beim  Einatmen  die  Folge  haben,  dafs  in  den  abwärts  von 
der  engen  Stelle  gelegenen  Teilen  der  Luftwege  bis  in  die  Alveolen 
der  Lunge  eine  Luftverdünnung  eintritt,  welche  proportional  der 
Engigkeit  der  Stenose  und  der  Kraft  des  Einatmens  sein  wird. 
Die  Folge  dieser  Luftverdünnung  ist  ein  Ansaugen  von  Blut  nach 
der  Schleimhaut  des  betrettenden  Abschnittes  des  Luftrohrs.  Ge- 
wifs  ist  diese  Luftverdünnung  auch  bei  normaler  Weite  unterhalb 
der  Glottis,  als  der  engsten  Stelle  im  Luftrohr,  in  geringem  Grade 
vorhanden,  da  aber  tritt  rasch  der  Ausgleich  ein,  was  bei  einer 
stärkeren  Verengerung  der  Luftwege  und  längerer  Dauer  nicht 
mehr  der  Fall  ist.  Bei  normaler  Herztätigkeit  wird  sich  (Ut 
Ausgleich  der  passiven  Hyperiiniie  leichter  und  schneller  voll- 
ziehen, hei  schwachem  Herzen  langsamer  oder  gar  nicht.  i*'in 
einziger  Atemzug  würde  ja  auch  bei  einer  hochgradigeren  Ver- 
engerung keine  schlimmeren  Folgen  haben,  die  über  15Ü00  Atem 
Züge  hingegen,  die  der  Mensch  m  24  Rtumlen  macht,  können 
schon  eine  bedeutendere  Störung  hervorrufen,  auch  wenn  die  V<r 
engemng  nicht  so  grofs  ist.  Ein  Beispiel  dieser  Fernwirkung  durch 
eine  Verengerung  der  Luftwege  tiudet  sich  nicht  selten  bei  chro- 
nischen Kehlkopfstenosen.  Bei  der  Tracheotomie  ist  man  in  solchen 
Fällen  immer  durch  die  grofse  Menge  Schleim  überrascht,  welchn 
AUS  der  Tiefe  der  Luftröhre  kommt,  auch  wenn  die  Krankheit, 
wegen  welcher  operiert  werden  mufste,  eine  solche  Sebleimbildutig 
gar  nicht  bedingt,  wie  z.  B.  die  kr«-bsigen  oder  huschen  Stenosen. 
Die  stärkere  Schleimabsonderung  dauert  in  diesen  Fällen  ge- 
wöhnlich, bis  sich  durch  das  nach  der  Operation  freier  gewordene 
Atmen  die  normale  Blutzirkulatiou  wieder  hergestellt  hat;  meist  l?lfst 
sie  nach  acht  Tagen  bedeutend  nach  und  hört  schlieiölich  ganz  auf. 


Ich   v«k4«  Ml 
wMcpM?t4i  Bock  dMjiekaMl 
MMT  Mieli  fcfer  crwUnBOB,  da  «s  4j«  ; 
ilaMW   roa   HTpcrtaiea    ud   SehvellttBgvn    ia  di 
tUktatt,  ■«  die  »i— rjtijge  hintere  Moaeiieibypeftropfeie 
ICtOTlimte  ete. 

OsrrnxE  Macdovalv   hAt  dieselbe  Ide«   fib«r  das 
fcoMflMO  d«r  ßcbwi'IluBgen   and  Ödeme   in   der  Xi 
/ifl^tjjdbi«   er  ttat   aber  die   weitere  Konseqoenz  ftr  die 
f>aft«re|fe  nicht  gezogen 

Da«  Aiutaa^en  derNasenflOgel  findet  man  besoDders  bei 
M'^nM.'ljen,  die  Ifinf^ere  Zeit  nur  üDvollkommen  oder  gar  nieht 
durch  die  Na«e  geatmet  haben.  Die  LnaU/ref^  alarvm  nasi  atzt>- 
\t\iU'rfu  dadurch  and  kommen  auch  i^äter  nicht  mehr  zii  dfr 
rf<;(itigi;n  Tfliigkfit,  wenn  das  Hindernis  in  der  Nase  TerKJwns- 
<\fn  i»!.  AiirM>rdem  bemerkt  man  es  gar  nicht  selten  bei  Sebwer- 
knirtk<-n  oder  Sterbenden,  bei  denen  es  zur  Vennehnug  der 
l.'-lden  we«KT»tlj<'h  beiträgt.  Bei  diesen  Kranken  dOrfte  sieh 
eb«  iifalJK   die   AiiM'enduug  des   gleich  zu   beschreibenden   kleinen 

Inhtruilli'Iiteh    t:\u\tti:\\it:ll. 

.Je  mehr  hei  entjer  N/w  dif;  Mundatmung  benutzt  wird,  — 
CH  iKi  dien  r-itje  Not MiTjditjkeit  Und  keine  schlechte  Angewohnheit 
-  di-Klo  vveitlger  wiril  aueli  das  Blut  aus  der  Schleimhaut  der 
Niihe  iirid  deH  NawrnrHrlieiiriiunm  abgesogen,  was  meiner  Meinung 
luieli  ebenf/ilJK  eijH'.  UrHSche  für  die  an  diesen  beiden  Stellen  eo 
liJluHg  Kefdtideiien  Seh  Weitungen  abgiebt.  Ich  werde  später  noch 
N(iMnitiiii<'lir-r  <-rwiliirien ,  cIhIh  der  AuBtall  der  Nagenatmung  auch 
zur   llyjiir/lKlfH'hii'   tli-r  S<'Jj]eiiiitiHUt  führt. 

AIm  f\w  >!w<'ite  anfBerordentlich  häufige  Ursache  der  Hyper- 
ämie lind  Sehvvejiung  in  den  oberen  Luftwegen  möchte  ich  die 
in  dem  iillgeriiejiu'ii  Teil  nilJHT  Itenjirochencn  und  sonst  mehrfach 
eiw'Jllirilr'ii  KiniiltlieiiH/iisliiirde  imfiihren,  die  Stauungen  bedingen. 
H|e  wirkrii  tiifhl  nur  nis  llrsMclien,  sondern  geben  auch,  indem 
Mh^  eine  llyperlltui*'  hervoihritigeii ,  eine  Disposition  ab,  wodurch 
Artliehe   Srliddticiikeiteii    l4-ichter  einwirken. 

|)ie  l%(tj/iifiHis  vhfiiuivit,  namentlich  aber  die  Pharyngitis  sicca 
geh'U'l  meiner  MrCaliriiug  mich  zu  den  Frülisymptotuen  der  Zucker- 
krankheit, eherihti  wie  iln»  Kniiüdungsyefühl,  die  Abnahme  der 
gejuil^eii  i'lnei'gie,  die  l<"uruiikuJosi9,  die  Fettleibigkeit,  nach 
HXiwn.i:!!  imd  iineh  l 'Nsfiiiiiit  die  nioj')ieudlichen  Wadenkrämpfe. 
I'"liidi'l  man  ilerai'Iige  Sytu|Uome  mit  I'hari/ngiiis  fiicca,  so  ist  die 
[ihignuKP  HO  gut  wie  sieher.  von  Nuhhokn  hat  neuerdings  em- 
|itt>hleti,  bi-hut"H  der  l''r(lluli}iguosi!  eine  l'robedosis  von  100  Gramm 
'l'raulieiizucker  /u  veraUreieheii;  bei  hirviertem  Diabetes  liefse  sich 
vier  Siunilen  h|ill(er  sii-her  Zucker  im  Urin  nachweisen.  Fbedden- 
i'iiAi,   hat   wiederlioll    liesidnvilre  iiu  Schlünde  bei  Zuckerleidenden 
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beobachtet.     Jedenfalls  empfehle  sich  bei  jedem  Falle  von  Pliaryn- 
g-jtis  sicca  den  Urin  zu  unt'Tsiichfu. 

Unter  den  loicalen  Ursachen,  die  unter  der  „Allgemeinen 
Ätiologie  und  Behandlung"  schon  eingehend  gewürdigt  wurden, 
sind  mit  die  häufigsten  die  Temperatiiruntersehirde,  sowohl  Er- 
kältung, als  auch  zu  beifse  Speisen  und  Getränke.  Die  Erkältung 
kann  dadurch  einen  chroniseln^n  Katarrh  herbeiführen,  dafs  b<ii 
Disponierten  von  der  akuten  Fonn  immer  ein  kieincr  Rest  zurück- 
bleibt, eine  kleine  Schwellung,  dir»  durch  ji^den  neuen,  dann  unii 
80  leichter  eintreten di*n  akuttMi  Katarrh  etwas  vi.-rmt'hrt  wird  und 
sich  so  nach  und  nach  zum  chronischen  Katarrh  ausbildet.  Des- 
halb ist  CS  80  wichtig,  bei  Neigung  zu  clironischen  Katarrhen  oder 
nach  Heilung  derselben,  jeden  akuten  Anfall  mit  Ausdauer  bis 
zum  völligen  Verschwinden  zu  bi'handeln.  Viel  häutiger  als  die 
Erkältung  ist  die  gewohnhoitsmüfüig  zu  heifse  Naiirungsaufnahme 
Ursache  der  ctiionischen  Katarrhe.  Man  erlebt  darin  wirk- 
lich Unglaubliches.  Ich  habe  oft  Kranke  mit  förmlichen  Brand- 
blasen am  weichen  Gaumen,  an  den  Mandeln  und  Schlund  ge- 
sehen, welchen  wegen  einer  geringfügigen  Heiserkeit  geraten 
war,  Milch  so  heifs  wie  möglich  zu  trinken.  Bei  uns  in  West- 
deutschland ist  wenigstens  diese  Behandlungsmethode  unter  Ljiien 
sehr  Ira  Gebrauch.  Viel  wichtiger,  weil  unendlich  mehr  verbreitet, 
ist  aber  die  schlechte  Gewohnheit  der  sonstigen  zu  heifsen  Nah- 
ningBaufnabme,  und  hei  der  Zunahme  des  raschen  Lebens  in 
unserer  Zeit  wird  sie  sich  auch  nicht  ausrotten  bissen.  Vielleicht 
sind  die  eiskalten  Getränke,  wie  sie  in  Auierikn  zum  Schaden  des 
Magens  beliebt  sind,  eine  Art  instinktiven  Gegengewiehls  gegen 
das  durch  das  „Time  is  money"  verursachte  rasche  und  dadureli 
wohl  häufig  zu  heifse  Essen  und  Trinken.  Viele  Mensehen  sind 
sich  dieser  Gewohnheil  gar  nicht  mehr  bewufst  und  entdecken 
diese  schlechte  Eigenschaft  zu  ihrem  Erstaunen  erst,  wenn  sie 
darauf  aufmerksam  gemacht  werden.  In  ähnlielier  Weise  wirken 
die  heifsen  Mineralwasser,  welche  den  ehronisclien  Katarrh,  be- 
sonders den  des  Schlundes,  in  der  Regel  steigern  Es  i.st  be- 
kannt, dafs  z.  B.  in  Karlsbad  auch  der  gewOhnlieh  nicht  Sehleim 
spuckende  Mensch  dazu  veranlaist  wird,  wovon  man  sieh  ja  auf 
den  moi^endlichen  Spaziergängen  iiaeli  dem  Tosttiof  u.  s.  w. 
reichlich  überzeugen  kann. 

Nächst  diesen  Ursachen  kommen  am  häufigsten  die  durch 
die  Genufsmittel  hervorgerufenen  chronischen  Katarrhe  vor.  Stark 
gewürzte  oder  gesalzene  Spr-isen,  Tabak,,  Alkohol  und  besonders 
das  Bier  wirken  schildigend,  letztere.s  um  so  mehr,  als  es  auch  das 
Zustandekommen  der  Tympanie  forden.  Das  fiier  scheint  mir  eine 
ganz  besonders  starke  Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  de.s  Cm-um 
rkinopharyvgeum  zu  haben.  Es  ist  bekannt,  dafs  vieh;  MeiiseFien 
nach  stärkerem  Biergenufs  morgens  Schb-im,  sogenannte  Hier- 
schnecken, aus  dem  Cavum  absondern.      Einen  chronischen  Hals- 
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katarrh  ganz  zu  heilen,  während  der  Kranke  auch  nur  la&big 
raucht  oder  13ier  trinkt,  halte  ich  für  iinmö^''Iieh.  Ich  habe  sehr 
oft,  wenn  ich  den  Pharynx  während  der  Behandlung  einen  Tag 
wie<ler  geröteter  fand.  Kranken  auf  tlen  Kopf  gesagt:  ,,Sie  haben 
gestern  wieder  gesündigt,  indem  Sie  Bier  getrunken  haben**  und 
mich  dann  sehr  selten  geirrt.  Mein  Freund  Sir  Felix  Skmon  hat, 
zui"  Freude  seiner  Patienten,  über  den  Tabak  weniger  strenge 
Ansichten. 

Rhinopharyngitis  ist  ziemlich  oft  auch  Folge  von  Neben- 
höhlenerkrankuugen  in  der  Nase,  man  sollte  jedesmal  den  Kran- 
ken daraulliin  untersuchen.  Ich  werde  in  dem  betreflfenden  Ab- 
schnitt nochmals  hierauf  zurückkommen. 

Die  in  der  Rachenmandel  sich  festsetzenden  entzündlichen 
Vorgänge  können  wesentlich  zu  der  Unterhaltung  des  chronischen 
Katarrhs  der  benachbarten  Schleimhaut  beitragen,  und  fast  in  dem 
gleichen  Malse  wirken  auch  die  Vorgänge  in  den  Gaumenmandeln. 
VON  H(tFi-'MANN  läfst  sogar  eine  Konjunktivalreizung  von  der 
Gaumenmandel  verursacht  sein.  Hauptsächlich  sind  es  da  die 
Mandel])fröpfe  und  die  Retention  der  Absonderungen  in  den  Spalten 
der  Raelieumuiidei  oder  den  Recessun  pharipigei,  welche  unter  Mit- 
hilfe von  Mikroorganismen  immer  wieder  kleine  Entzündungen 
hervorrufen.  Die  einzelne  kleine  Entzündung  gelangt  meistens 
gar  nicht  zur  bewufsten  Kmjtfindung.  Ein  leichtes  Stechen  hinter 
der  Nase  nach  dem  Ohr  zu,  das  nach  einem  Tage  schon  wieder 
vorüber  ist,  eine  für  ein  paar  Tage  etwas  vermehrte  Schleimbü- 
dung  sind  die  einzigen,  nicht  i)eachteten  Zeichen  eines  entzünd- 
lichen Vorgangs,  der  nur  durch  seim;  häufigen  Wiederhot migen 
als  dauernde  Scliildigung  erscheint.  In  seltenen  Fällen  sind  es 
Cysten  den  Kacheudachs,  in  denen  sich  die  entzündlichen  Vor- 
gilnge  lokalisieren,  und  dann  können  diese  auch  gelegentlich  als 
Reiz  wirken,  sich<"r  aber  ist  das  nicht  .^o  oft  und  nicht  in  dem 
(irad  di-r  Fall,  wie  es  Tohnw.m.d  annahm. 

Häuüg  fiilnrii  (!ie  Kranken  den  Beginn  ihrer  Beschwerden 
auf  eine  akute  Krankheit  zurück,  namentlich  auf  die  akuten  Exan- 
theme, femer  auf  Di]^htherie,  Tyi>hus  und  in  den  letzten  Jahreu 
ganz  besonders  auf  luHuinza.  Ks  sind  darunter  Kranke,  welche 
vorher  nie  Beschwerden  gehabt  hatten,  andere,  bei  denen  un- 
bedeutende durch    die  eingetretene  Krankheit   gesteigert  wurden. 

Auch  der  aus  der  Xaehbarschaft  stammende  Eiter  oder 
Schleim  kann  auf  die  Entstehung  oder  die  Fortdauer  des  chroni- 
schen Katarrhs  einen  Einfiuls  ausüben.  So  leiden  die  meisten 
Phthisiker  an  KacherTkatarrh,  ohne  dal's  man  anzunehmen  braucht, 
dafs  es  sich  da  irinm-r  schon  um  rineu  Kampf  der  Schleimhaut 
geg(;u  eindringtinde  Tutierkelhaeillen    handelt. 

Die  Symptome,  die  durch  den  Katarrh  hervorgerufen  werden, 
tragen  recht  oft  ebenfalls  zur  Weiterentwicklung  der  Entzündung 
bei.     Dahin    gehört   vor   allem  das   heftige  Käuspcrn,    welches   in 
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hohem  Grade  schädigend  ist  und  in  dem  ich,  wie  oben  schon 
auseinanderg^osctzt  wurde,  einen  Grund  für  die  Entstehung'  der 
Epithelverdickungcn  bei  der  Pachydenuie  im  Kehlkopf  sehe. 
Dnrch  Räuspern  und  hlng^eres  Husttni  schwillt  auch  die  Hinter- 
wand im  Kehlkopf  Man  findet  sf-ltmi  einen  schon  länger  Husten- 
den, dessen  Hintervvand  nicht  verdickt  und  ffcrötet  würe.  Die 
Knollenempfindung^,  welche  die  geschwollene  Zungenmandel  her- 
vorruft, veranlafst  die  Kranken  oft  zu  den  ungliiublichslen  An- 
strengungen, um  den  vermeintlich«Mi  Schleim  los  zu  werden,  ebenso 
wie  die  ToRNWALDTsclic  Kruste  oder  auch  nur  zähe  Absonde- 
rungen im  Cavura  gewifs  nicht  zum  Vorteil  der  Halsscbleinihnut  und 
ihres  Magens.  Gelingt  es  erst,  einen  solchen  Kranken  von  der 
Schädlichkeit  dieser  Kraftaufserungen  zu  ührrzcugcn,  und  unter- 
läfst  er  sie,  so  erreicht  man  oft  schon  in  einer  Woche  eine  er- 
hebliche Besserung  nicht  nur  der  Beschwevdeii,  sjondern  auch 
des  Aussehens  der  Schleimhaut 

Eine  nahe  verwandle  Ursache  sind  die  Überanstrengungen 
und  der  falsche  Ansatz  der  Stimme,  die  an  und  für  sich  bei 
einem  nonnalen  Halse  gar  keine  Erscheinungen  hervorrufen  würden, 
sich  aber  bei  einem  cfironisch  entzündi-ten  bi-merkbar  machen. 
Freilich  werden  Sänger  und  Redner  auch  schon  durch  kleinere 
Schädigungen  belästigt,  welche  an  Nichtsängern  unbemerkt  vor- 
öhergehen.  Besonders  nachteilig  ist  es  natürlicli,  wenn  mehrere 
der  genannten  Ursachen  zusantmenwirken,  Kin  trauriges  und 
meist  auch  traurig  klingendes  Lied  wissen  davon  die  Tingi-ltangel- 
uud  Or7>heumsänger  zu  singen,  iiVter  auch  Ik-i  (tpernsJlngern  kiiiiimen 
recht  bedeutende  Pachydermieii  d<T  UinterA'and  mit  und  ohne  Fis- 
suren vor,  wenn  sie  ihrer  phünomenalen  Stimme  sonst  allzuviel 
zumuten  neben   dem   eigentlichen   Beruf. 

Aulserdem  wirkt  die  trockne  Zimmerluft  bei  ungeeigneten 
Heizungen  und  fast  noch  mehr  di«-  Einntnmng  von  Staub  schä- 
digend, indem  sie  einen  anhaltenden  l^riz  zum  R.Tusperu  ver- 
ursachen, ganz  abgesehen  von  der  örtlicli  reizrnilen  Wirkung  des 
differenten  Stoffs;  namentlich  trägt  der  Staub  zu  der  Verwand- 
lung der  feuchten  in  die  trockne  Form  des  Kaiorrhs  bei.  .Je 
eckiger  und  härter  die  einzehuMi  ötauitpartikel  -lind,  tiesto  mehr 
wird  die  primäre  Reizung  zu  Tage  tn-ten.  Ganz  Itesonder^  reizend 
werden  natürlich  solche  sein,  die  aus  einem  Atzniiitd  bestehen. 
So  findet  man  bei  Arbeitern  in  den  Chromsäunrabriken  mitunter 
recht  heftige  Entzündungen  im  Schlünde,  ganz  besonders  bei 
solchen,  welche  das  Verpacken  des  StofiTi's  zu  besorgen  halien. 
Die  Entzündung  kann  sicli  durch  kleine  festiiaftendi-  Partikel  zu 
Geschwürbildung  steigi^rn.  welche  den  syphiliiisciien  aui'serordent- 
lich  ähnlich  sehen,  und  sogar  zu  Verwachsungen  des  weichen 
Gaumens  mit  der  hinteren  Schlund  wand  führen.  Es  ist  mir  diese 
Venvechslung  selbst  widerführen,  bis  mich  Kollege  Wolf  in  Gries- 
heim, wo  sich  eiue  chemische  t'abrik  beiSudel,  darauf  aufmerksam 
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machte.  Er  Iiat  sie  in  einem  Bericht  über  die  Fabrik  beschrieben. 
Sonst  können  auch  noch  Idiosynkrasien  gegen  gewisse  Stoffe  einen 
chronischen  Katarrh  herbeifähren,  so  Jod,  Arsenik  etc.  HOOD  hat 
einen  Fall  beschrielien,  in  welchem  die  Krankheit  erst  aufhörte, 
nachdem  ein  ar:jenik]ialtige9  Ifjiarwasser  ausgesetzt  worden  war. 
Die  mit  Schweinfurter  (Trün  beschrtftifjten  Arbeiter  leiden  oft  an 
Aniltzungen  der  Nasenschlcimhaut  mit  schlicfslicher  Perforation 
des  Septuni  und  an  Oeschwürbildnng'  auf  der  Mundschleimhaut, 
die  den  merkurieUen  Geschwüren  sehr  ahnlich  sehen  sollen.  Von 
FowLERTON  zuerst  und  danach  von  Otto  und  anderen  wurde 
der  schädigende  Einflufs  des  Zements  auf  die  Nasenschleimhaut 
bekannt  gemacht.  Ein  groiser  Teil  der  Zeraentarbeiter  leidet 
an  chronischen  Nasenkatarrhen,  Perforationen  der  Scheidewand 
finden  sich  aber  verbältnismilfsig'  selten  bei  ihnen.  Seifert  hat 
in  dem  siebenten  Heft  des  ersten  Bandes  der  HAüGsehen  „klini- 
schen Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Otologie  und  Pharyngo- 
Rhinologie'''  eine  sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  die 
Schleimhaut  der  oberen  Luftwege  schädigenden  Gewerbekrank- 
heiten gebracht.  Sie  alle  einzeln  anzuführen,  erlaubt  mir  der 
Kaum  nicht. 

Wenn  Rüfile  den  chronischen  Katarrh  in  den  Kheinlanden 
dem  Wein,  Tabak  und  Gesang  zuschreibt,  so  kann  man  dem  in 
manchen  Fällen  noch  das  ursprünglich  in  das  Gedicht  iiinein- 
gehörende  „Weib"  hinzufügen,  insofern  als  sexuelle  Excesse  mit 
unter  die  Ursachen  zu  rechnen  sind.  Es  wurde  mir  schon  oft 
von  Kranken  uiiigeteilt,  dafs  sich  ihre  Halsbeschwerden  jedesmal 
nach  einem  Koitus  vorübergehend  ge.steigert  hätten. 

Zur  Diagnose  gehört  vor  allem  die  Untersuchung  mittels 
des  Spiegels,  und  zwar  soll  sich  dieselbe  nicht  auf  eine  als  wahr- 
scheinliche Ureache  gefundene  Veränderung  beschränken,  sondern 
soll  jedesmal  die  gesamten  oberen  Luftwege  umfassen,  nament- 
Hell  sollte  auch  immer  das  Cavum  untersucht  werden.  Im  übri- 
gen raufs  ich  teilweise  auf  das  seither  (icsagte  verweisen,  in 
welchem  ich  viele  der  diagnostischen  Fragen  schon  berücksich- 
tigt habe.  Vervollständigt  wird  die  Untersuchung  durch  die  Sonde. 
Wie  erwähnt,  macht  es  oft  grofse  Schwierigkeiten,  den  Ausgangs- 
punkt fler  Klagen  der  Kranken  zu  finden.  Da  ist  nun  die  Sonde 
ein  sehr  wertvolles  Hilfsmittel,  man  tastet  mit  ihr  die  ganze 
Schlundgegend  ab,  indem  man  an  den  Stellen,  woher  die  Be- 
schwerden häufiger  entspringen:  au  den  oberen  Spitzen  der 
Gaumenmandeln,  dem  Seiten.strang  anfängt  und  nach  un«l  nach 
weiter  geht.  Es  gelingt  nicht  immer  gleich  beim  ersten  Male, 
die  richtige  Stelle  zu  finden,  dann  wird  man  eben  die  verdäch- 
tigste zuerst  in  Behandlung  nchnnu  müssen;  gewöhnlich  leitet 
dann  der  mangelhafte  Erfolg  dazu,    weitere  Punkte  aufzusuchen. 

Man  uniersch<'idft  ferner  durch  die  Sonde  harte,  knöcherne 
Vorsprünge  von  Sctiwellungen  der  Schleimhaut  und  der  Schwell- 
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druckbar:  fmiam  ■■■  alK  cäcr  fci  ■Btatitht  ■  oder  pUuftt  Soad« 
DAcb  hinten  voRtckx.  kämm  ■«■  winn,  wie  veit  sieh  «fi»  An- 
scbweUnqg  cnarackt.  Die  EMwanv^g^  d^  hinterm  Hy|xftfopM— 
TOD  Toca  adttel»  der  8oade  iMbe  ieh  schoD  oben  i,$elle  131) 
besprochen.  Der  üntcmelHnp  Bit  Spiegtd  and  Sonde  \üUt  mun 
die  KokAiniMer— g  Mgem,  mm.  den  Grad  der  Schwcllunf;  noch 
besser  beurteilen  ra  können.  Für  diesen  düi^osttschen  Zw«ck 
reicht  in  der  Nnse,  wie  Siiuii'xuEK  angegeben  h«t.  eine  I.iVunijr 
Ton  I  :  1000  hin.  Dnreh  Yerple>chang  des  Torif^'n  R«'fündes  mit 
dem  nsehberip&n  kann  msn  den  Grad  der  Schwellung  ptnx  pit 
beorteilen.  We  Schwellnngen  der  unteren  Muscheln  werdrn  nicht 
selten  mit  Polypen  Terwechselt.  Wie  oft  kommen  Kranke,  die 
nnr  eine  Schwellong  oder  gar  nichts  patholopschos  haben,  mit 
der  von  anderen  Kolleg-en  gestellten  Diagnose:  „Polypen**  xu  uns, 
und  bringen  damit  das  kollegiale  Wohlwollen  in  Vorlegenhelt! 
Man  kann  Scbwellangen  nnd  Polypen  doch  so  gm  durch  die  Farbe 
unterscheiden.  Die  Polypen  sind  immer  grau  und  nur  bei  sehr 
grofsen  Exemplaren,  welche  Scbädigungt-n  von  vom  ausgpsftr.i 
sind,  zeigt  sich  der  vorderste  T*^il  uianchmal  auch  rot;  ht-ht  nutt» 
sie  mit  der  Sonde  ein  wenig  auf  oder  tirücki  sif  zur  Seite,  »o 
kommt  gleich  die  Grundfarbe  zum  Vorschein. 

Eine  Schleimansammlung  im   unteren  N;iwng;ing  deulet  iuuuer 
auf  Eünengtmg  desselben  am   hinteren    Ende    ilureli    i'ine    IlyptM" 
tropbie  der  unteren  Muschel   oder  durch  eine   Kachenmnndet,    b'*J 
welch    letzterer  sie    aber   selten    ein&eitiix    ist.      Kiiie    eitrige    Ah 
sonderung  einer  Seite   wird   bei  Kindern   fast  nussehlterslieli   ilnieh 
Fremdkörper    hervorgerufen,    geuiibulich    ist    dann    «ueli    Ubier 
Oeruch  vorhan<Ien.    Bei  Erwachsenen  kann  ein  einseitiger  eitriger 
Aosflafs  noch  durch  eine  Erki-ankung    einer  Nelieriluthle    hi  diuni 
sein,   wobei  allerdings  selten  eine  wenigstens  subjektive  (ienieh« 
empfindang    vermifst     wird-       Die     IHUVrrniinldiaf^'iiose    zwlselieu 
RAtnitis  atroj/kicans  sirca  simpler  und   Ihidila    kann    nur   mlltid«  <1<'h 
Riecbsinnes  gestellt  werden.     Ein  sehiecht    rieehender    Ar/t    winl 
die  letztere  Krankheit  deshalb  seltener  dlugnustizlered. 

Wenn  ich  auch    oben    für    die    Einheji    ib-s   „H<ni(|iielK"    ein 
getreten    bin,    so  kann   icli   rloeji   uicfit  geiiut,»-    beicuicn,    daT-H   ninii 
die  verschiedenen   übelrieeiienden  Kninkbi-iliti   tli*r   Nusi-  ulflil   /u 
sammenwerfen  möge:    die  iizaena.    di<-   Kiti  rmig    iiei   AtuveNeidnit 
von  Fremdkörpern,  die  Nebenholilent-rkrunkiingefi,  die  f  Jeseliwiir- 
h»''*"ngeo,    die  PerichondrtttR  und  die    Nekroni-    (irid    KariiK    di-r 
cuknochen.      Bei  einer  mit    ny|n-rn'oiilii<-  der  Sebleimtmiil    vir 
nndenen  übelrieeiienden  Krkrankiin^'-  der  Nasf   snll    uwin    jid<ti 
die   Diagnose  Ozaena   erst    ria(di  AuMhidddlM   dir   übji)j'">i   'Ich 

'■•nten     Krankheiten,     nani<t)t!ieb    dir    am    '»rii-t-ti  n    in     l''ri»t,'i- 

enden    SypIiiJis    und    der    I-Irkrankungen    di-r    N'ebi  idiOlden 

s^euen.     Geschwüre  ttndet  man   ie-i   diiri  <br'>nlHehi-n   Katarrh   diT 
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Nase  höchstens  bei  den  sogenannten  idiopsthischen  Perforationen, 
nie  bei  Ozaena.  Sind  solche  vorhanden,  bo  handelt  es  sich  so 
gut  wie  immer  um  Syphilis,  selten  um  tramnalische,  tuberkulöse 
oder  durch  Ätzmittel,  siehe  S.  239,  hervorgebrachte.  Was  ich 
eben  von  den  (beschwüren  gesagt,  gilt  auch  von  den  nekrotischen 
und  kariösen  Knochenstellen,  nur  dafs  hier  vielleicht  die  Neben- 
höhlenerkrankungen und  die  Tuberkulose  etwas  häufiger  io  Be- 
tracht kommen. 

Es  ist  zuweilen  gar  nicht  leicht,  bei  einem  üblen  Geruch  die 
Uraprungsstelle  festzustellen,  ob  er  aus  der  Nase  oder  dem  Munde, 
aus  Schlund  oder  Magen  herkommt.  Durch  Ausatmen  bei  ab- 
wechselndem Schliefsen  der  Nase  und  des  Mundes  ist  leicht  zu 
erkennen,  ob  die  Quelle  über  oder  unter  dem  Gaumensegel  liegt, 
die  anderen  Stellen  kann  man  mittels  der  Wattesonde  unter- 
scheiden, die  man  erst  an  die  kariösen  Zähne,  in  die  Mandel- 
grübcheii,  in  die  Schlundfalten  einführt  und  dann  mit  der  Nase 
die  Identität  des  Geruchs  mit  dem  zu  untersuchenden  prüft. 

Bei  der  Diagnose  der  Erosionen  am  vorderen  unteren  Ende 
der  Scheidewand  wäre  zwischen  einfachen  und  infektiösen  zu 
unterscheiden;  bei  letzteren  finden  sich  fast  immer  auch  noch 
Zeichen  der  Krankheit  an  anderen  Stelien  der  oberen  Luftwege 
oder  des  Körpers. 

Im  Nasenrachenraum  mufs  man  behufs  einer  genaueren  Dia- 
gnose gewöhnlich  den  Gaumen  haken  einlegen.  Dann  findet 
man  recht  oft,  dafs  auf  Druck  mit  der  Sonde  eitriger  Schleim 
an  einer  Stelle  am  mittleren  oder  einem  seitlichen  Recessus  oder 
aus  den  grofseu  Üerusitus  phanjvyei,  den  Rosenmüll  ersehen  Gruben 
hervorquillt. 

Die  Differentialdiagnose  der  pachydermischen  Geschwüre  von 
Tuberkulose,  Sy|iliilis  und  Krebs  ist  in  der  Regel  schon  nach 
dem  Aussehen  nicht  schwer  zu  machen.  Die  Schwierigkeit  entsteht 
enst,  wenn  ein  solches  Geschwür,  z.  B.  bei  vorhanden  gewesener 
oder  erst  nachtr;li!:Iich  entstandener  Lungenerkrankung  durch 
Tuberkelbnzillen  infiziert  wird  oder,  al)er  wohl  nur  in  den  seltensten 
Füllen,  auch  einmal  durch  })rimäre  IntVklion.  Veraiöge  der 
derberen  Beschaffenheit  des  Untergrundes  neigen  meiner  Erfahrung 
nach  die  so  entstandenen  tuberkulösen  Geschwüre  nicht  sehr  zum 
Zerfall,  siv  können  sich  lange  in  gleicher  Form  erhalten.  Die 
iJifferentialdiagnose  wird  sich  in  dem  linzelnen  Falle  durch  den 
Verlauf  oder  auch  durch  ein  zur  Untersuchung  herausgenommenes 
Stückchen  maelipn  lassen;  die  letztere  ist  aber  nur  dann  be- 
weisend, wenn  dieselbe  ein  positives  Ergebnis  gibt.  Syphilitische 
(JeschwüH',  es  könnte  sich  da  nur  um  tertiäre  handeln,  habe  ich 
nie  in  der  Form  der  paehydermi.schen  gesehen.  Sie  würden  sich 
wohl  auch  durch  den  scharf  ausgesehuiltenen  Rand  und  in  zweifel- 
haften Fällen  durch  den  Erfolg  einer  Jodkalihehandlung  von  den 
pachydcrndschen     unlersclK-iden     lassen.       Die     Pachydermie    der 
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Hinterwand  des  Kelilkopfs  sieht  im  Beginn  den  grauen  Kondy- 
lomen sehr  ähnlich,  diese  werden  aber  wohl  nie  auf  die  Stelle 
beschrankt  sein.  Die  Differentialdiagnose  von  Krebs  werde  ich 
bei  diesem  besprechen. 

Die  subglottischen  Schwellungen  sind,  wenn  chronisch  katar- 
rlialisch,  immer  mit  den  Stimmlippen  beweglich,  sie  stören  die 
Stimmbildung,  indem  sie  das  Aneinanderlegen  der  Stimmlippeu 
beeinträchtigen.  Sie  können  auch  etwas  tiefer  unter  denselben 
sitzen,  so  dafs  ein  kleiner  Zwischenraum  besteht:  das  ist  aber 
Seltener  der  Fall.  Man  kann  den  tieferen  Sitz  der  Schwellung 
daran  erkennen,  dafs  sich  die  Stimmlippeu  über  dieselben  weg- 
schieben wie  Kulissen.  Subglottische  Schwellungen  bei  Perichon- 
dritis  und  Neubildungen  rufen  gewöhnlich  doch  Schwerbeweglicli- 
keit  der  Siiramlippe  hervor. 

Zu  einer  vollkommenen  Beurteilung  des  Krankheitsfalls  ge- 
hört aber  auch  eine  genügende  Untersuchung  des  allgememen 
Gesundheit«-  und  Nervenzustandes,  weil  durch  ersteren  der  Ver- 
lauf ond  durch  letzteren  namentlich  auch  der  Grad  der  Be- 
schwerden sehr  wesentlich  beeinflufst  wird.  Man  ist  oft  genug 
erstaunt,  bei  einem  Kranken,  der  über  keinerlei  Beschwerden 
klagt,  einen  ganz  trocknen  Schlund  zu  finden,  andere  dagegen 
sind  durch  ein  kleines  MandeJpfnipfchi^n  oder  durch  ein  ganz 
kleines  Klümpchen  Schleim  am  Racüendach  schon  sehr  belustigt. 
Es  ist  nicht  gesagt,  dals  eine  gewisse  Indolenz  dazu  gehört,  um 
die  Veränderungen  nicht  zu  empfinden.  Auf  der  einen  Seite 
gibt  es  intelligente  Mensehen,  welche  so  wenig  empttndlich  sind, 
dafs  sie  sich  der  krankhaften  Gefühle  kaum  bewufst  werden, 
und  auf  der  anderen  Seite  liefert  gerade  der  weniger  gebildete 
Bauernstand  viele  recht  quälende  Kranke,  die  bekanntlich  auch 
viel  schwerer  zu  behandeln  sind  als  Gebildete. 

Aus  dem,  was  ich  über  die  Ursachen  des  clironiseh<"n  Ka- 
tarrhs gesagt,  ergibt  sich,  dafs  derselbe  auch  in  dnr  Kindheit 
nicht  selten  ist  und  sich  da  fast  immer  in  der  Form  der  lly])er- 
trophie  der  Rachenmandel  und  der  chronischen  follikulären  Pha- 
ryngitis äufsert,  wHhrend  er  bei  Erwachsenen  und  heßonders  bei 
Männern  durch  die  mannigfaltigen  SchRillIciikcitcn,  denen  die- 
selben sieh  aussetzen,  am  häufigsten  beobachtet  wird.  Unter 
diesen  wird  er  natürlich  mehr  solclie  befallen,  die  sicli  aufser 
den  gewöhnlichen  ychädlichkeiton  noch  solchen  aussetzen  niüs.sen, 
welche  ihr  Beruf  mit  sich  bringt.  Daher  erkranken  Sänger, 
Hedner,  Prediger,  Soldaten  etc.    leichter  daran. 

Je  nach  der  Möglichkeit  oder  der  Durchführung  der  geeig- 
neten Schonung  wird  der  Verlauf  i-iii  liliiger  daufnubT  oder 
kürzerer  sein.  Einen  groi'sen  KinHuls  auf  die  Dauer  hat  die 
durch  ?:irkennung  der  Ursachen   richtig  geleitete  Behandlung. 

Die  Prognose  richtet  sicIi  ebenfalls  nach  der  .MOglicIikeit 
einer    verniluftigen    Behandlung.       Aufscr     dauerndir    llel^f,f■rkeit 

lü: 
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habe  ich  nie  schlimme  Folgen  sich  aus  dem  chronischen  Katarrh 
entwickeln  sehen.  Selbst  die  so  unangenehmen  Beschwerden, 
welche  bei  der  trockenen  und  der  atrophischen  Form  des  chroni- 
schen Nasenkatarrhs  vorkommen  >  können  durch  geeignete  Be- 
handlung meistons  geheilt  oder  doch  wesentlich  gemildert  werden. 
Das  Leben  gefährdet  der  chronische  Katarrh  nur  indirekt  bei  zur 
Melancholie  geneigten  Menschen,  welche  durch  die  Unbestimmt- 
heit der  Empfindungen  und  die  Fruchtlosigkeit  so  mancher  Be- 
handlung in  dem  Wahne,  dafs  sie  mit  einem  schweren  Leiden 
behaftet  seien,  bestärkt  werden.  Ich  glaube,  dafs  mancher 
Selbstmord  auf  Beschwerden  durch  den  chronischen  Eachenkatarrh 
zurückzuführen  sein   dürfte. 

Vor  Beginn  der  Behandlung  bleibt  noch  zu  erwägen,  ob  es 
sich  empfiehlt,  wenn  man  bei  der  Untersuchung  nur  geringe  Ver- 
änderungen gefunden  hat,  dem  Kranken  grofse  Opfer  an  Lebens- 
gewohnheiten, Zeit,  Geld  etc.  zuzumuten,  ob  es  sich  empfteblt, 
den  ganzen  Heüapparat  spielen  zu  lassen,  da  es  häufig  in  leich- 
teren und  niiltleren  Fällen,  besonders  nuch  bei  Kindern  gelingt, 
mit  Nasenbad  und  Gurgelungen,  bei  Veninddung  der  Schildlich- 
keiten,  die  Bescbw<'rden  dauerncl ,  wenn  auch  langsamer  zu  be- 
seitigen. Ich  habe  darüber  schon  in  der  Einleitung  gesprochen, 
die  betreffenden  Ausführungen  beziehen  sich  meist  auf  d*;n  chro- 
nischen Katarrh.  Kin  grol'ses  Konting<'nt  stellen  Kranke,  die  in 
der  Idee  leben,  dafs  sie  an  Carcinoni,  Syphilis  oder  Phthise  leiden. 
Besonders  die  ersteren  waren  aus  bekannten  Ursachen  vor  einigen 
.Jahren   recht  häufige  Besuche)-  der  Spreelistundcn. 

Bei  diesen  fat^t  mehr  psychisch  kranken  Menschen  ist  es, 
wie  ich  hier  wirderholin  mücbte,  vor  allem  die  Schuldigkeit  des 
Arztes,  dafs  mau  sie  nicht  einer  allzuflüchtigen  Untersuchung 
unterwirft,  damit  man  ihnen  auch  mit  Recht  die  Versicherung 
geben  kann,  dafs  das  von  ilmen  gefürchtete  Leiden  nicht  vor- 
handen sei.  Ohne  die  eingehende  Untersuchung,  nntunter  leider 
Ja  auch  mit  derselben,  kann  man  dein  Kranken  keine  Be- 
ruhigung verschaffen ,  ein  gewinnen  aber  mehr  Vertrauen,  wenn 
sie  sehen,  dafs  man  sich  genauer  mit  ihrem  Zustande  beschäftigt. 
Sie  gehen  soust  so  lange  von  Arzt  zu  Arzt,  bis  endlich  einer 
an  ihnen  ein  paar  unschuldige  Granula  im  Pharynx  entdeckt, 
dieselben  ätzt,  damit  dem  Walui  des  Kranken,  dafs  er  ein  schlim- 
meres Leiden  habr,  in  der  K<*gel  Vorschub  leistet,  besonders 
wenn  der  betretft^nde  Arzt  einen  Ausdruck  von  „Knötchen" 
oder  „Follikeln"  fallen  läfst,  die  dann  der  besorgte  Kranke  als 
Tuberkel  oder  etwas  anderes  auffafst.  Solche  P'älle  erlebt  man 
Ja  oft  g(!img. 

Einen  wesentlichen  Teil  der  Behandlung  wird  unter  allen 
UinsUindi'n  die  Vrrmeidutig  drr  Scliüdlichkeiten  bilden  müssen, 
durch  Regelung  der  Lebensweise.  Das  ist  nun  eine  Aufgabe, 
bei  der  die  Begabung    des  Arztes   zu    dergleichen  Verordnungen 
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eine  sehr  g^rofse  Kolle  spielt.  Er  mufs  abwftgreii,  wieviel  Be- 
schränkung^ er  dem  Kranken  aufzulegen  hat  und  was  er  ihm 
gestatten  kann.  Die  Ntigungen  und  (iewohnlHMtein  des  Arztes 
spielen  in  diesen  Dingen  unwillkürlich  mit  hinein.  So  wird  in 
Bayern  von  vielen  Ärzten  den  Kranken  das  Bier  erlaubt;  ich 
haJte  es  für  nachtenlig.  Im  ganzen  kann  ich  nach  meiner  Er- 
fahrung aber  wolil  sagen,  dafs  Strenge  des  Arztes  für  den  Kranken 
und  für  seinen  Ruf  si'hr  viel  nützliclier  ist,  als  das  Gegenteil. 
Der  vernünftige  Kranke  und  ein  grofser  Teil  der  unvernütifiigon 
fügt  sich  ganz  geni  in  die  in  der  richtigen  Weise  ihnen  verordneten 
Entbehrungen.  Den  Rest  der  Unvernünftigen  wird  man  doch 
nicht  heilen.  Diese  finden  dann  später  niaiiehnial  einen  anderen, 
der  ihnen  mehr  imponiert  uinl  dem  sie  sich  williger  fügen,  sei  es 
auch  ein  Naturdoktor  oder  ein  Pfarrer  Kneipp.  Ich  nmPs  hier  auf 
das  im  Abschnitt  über  allgemeine  Ätiologie  Gesagte  verweisen  und 
mochte  nur  einige  wichtige  Punkte  liier  nochmals  kurz  wiederhulen. 
Heifse  und  scharfe  Speisen  und  (ietrünke  sind  zu  verbieten,  ebenso 
Bier,  unverdünnter  Schnaps  und  Wein.  Bei  Phthisikern  und 
Trinkern  wird  man  in  allen  Fällen  nicht  ganz  ohne  geistige 
Getränke  auskommen  können.  Erateren  schadet  ein  genügend  in 
Milch  verdünnter  Schluck  Cognac  gewifs  nicht,  letzteren  gestattet 
man  das  nötige  (?)  Quantum  Wein  oder  Apfelwein  in  melir  oder 
weniger  verdünntem  Zustand.  In  der  Kegel  kann  man  Wein, 
zur  Hälfte  oder  mehr  mit  Wasser  verdünnt,  gestatten.  Kalte 
Speisen  und  Getränke  schaden  in  der  Regel  weniger,  sie  sind 
dem  Kranken  meistens  sehr  angenehm  und  nützlich.  Bei  festen 
Speisen  sind  nicht  genügend  durchgekaute  Brotkrusten  oder  Zwie- 
bäcke zu  vermeiden.  Das  Rauchen  und  das  Tabaktichimpfen 
sind  streng  zu  untersagen,  l>ejahrte  oder  sehr  nervttse  Menschen 
mit  verhältuismäfsig  unbedeutender  Erkrankung  ausgenommen. 
Diesen  gestatte  ich  zwei  bis  drei  leichte  Zigarren  tilglich,  unter 
der  Bedingung,  dal's  sie  nach  jeder  derselben  Xas«nbad  machen 
und  gargeln  oder  wenn  sie  in  Gesellschaft  sind  wenigstens  ein 
paar  Schluck  Wasser  trinken.  Gänzlich  zn  verbieten  sind  Ziga- 
retten, damit  hat  man  aber  namentlich  bei  Rus.sen  nicht  immer 
Erfolg.  Besser  ist  es  jedenfalls,  Tabak  und  Alkohol  ganz  zu 
untersagen.  Es  hat  mir  schon  mancher  Kranke  dafür  gedankt, 
dafs  ich  ihm  beides  abgewöhnt  habe. 

Unter  den  Mitteln,  welche  mehr  auf  den  Allgeraeinzustand 
und  nur  indirekt  auf  di«'  erkrankte  Halsscblfimiiaut  wirken,  sind 
die  Mineralwasser  in  der  letzten  Zt'it  i-twas  zu  sehr  in  Mil's- 
kredit  gekommen,  und  doch  ist  es  sehr  nützlich,  solchen  Kranken 
mit  Hyperämie  des  Pharynx  infolge  von  Verdauungsstörungen 
eines  der  kalten  Natron-,  Magnesia- oder  Kochsalzwassi-r  zu  ver- 
ordnen. Ich  schicke  solche  Kranke  in  der  Rcgi-l  nach  Kissingen, 
Homburg  v.  d,  H.,  Marienbafl,  Soden  a.  T.,  Teiriaeh,  Mcrgenthi-im, 
Bertrlch,  SchuJs-Taraöp  und  anderen,  und  glaube,  dafs  die  kalten 
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Wasser  in  diesen  Fällen  nützlicher  sind  als  die  warmen.  Ich  sehe 
jährlich  eine  gröfstre  Zahl  chronischer  Pliarynskranker,  welche 
nach  einem  vergeblichen  Gebrauch  des  warmen  Wassers  in  Ems 
oder  Karlsbad  mit  meist  sehr  geröteten  Schleimhäuten  zu  mir 
kommen.  Sprechen  sonstige  Gründe  für  den  Gebrauch  eines 
solchen  Bades,  so  dürfte  es  jedenfalls  zweckmäfsiger  sein,  die 
Kranken  den  Brunnen  nur  abgekühlt  trinken  zu  lassen.  lu  Frank- 
reich und  in  der  Schweiz,  wo  eine  gröfsere  Anzahl  gut  eingerich- 
teter Schwefelbäder  bestelrt,  ist  es  mehr  gebräuchlich  als  bei  uns, 
chronisch-katarrhalisch  Erkrankte  ein  ßolehes  Bad  gebrauchen  zu 
lassen.  In  Deutschland  erfreuen  sich  eines  besonderen  Rufes  die 
Schwefelquellen:  Weilbach,  Langenbrücken,  Nenndorf,  Elisen; 
auch  hier  in  Frankfurt  haben  wir  eine  fast  mit  Weilbach  gleich- 
stehende Schwefehjuelle .  den  Grindbrunnen,  welchen  ich  häufig 
verordne.  Die  Schwefelquellen  empfehle  ich  besonders  auch  bei 
gleichzciiigem  chronischem  Darnt-  und  Broncliialkatarrh.  In  der 
Schweiz  hat  man  Heustrich,  Gurnigel,  Alvaneu,  Schinznach,  in 
Frankreich  Aix-les-Bains,  Engbien,  Bagnferes  de  Luchon,  Cauterets, 
Saint  Sauveur  etc.  Beruht  der  Katarrh  auf  einer  anämischen 
Basis,  wie  es  namentlich  bt-i  dem  weiblichen  Geschlecht  vorkommt, 
so  unterstützt  eine  richtige  Eisen kur  die  Heilung  sehr  wesentlich. 
Man  wird  in  solchen  FälhnSchwefclpulver,  siehe  Seite  97,  Sanguinal 
oder  Eisen  in  Pillen  oder  in  flüssiger  Form  geben,  oder  die  be- 
kannten Quelh'n  von  Sehwalbach,  Pyrmont,  Marienbad  (Ambrosius- 
brunnenj,  Franzensbad,  Elsitir,  Griesbach,  Antogast,  Spaa,  St.  Moritz 
u.  8.  w.  gebrauchen  lassen.  In  allen  diesen  Bildern  würde  es  sehr 
zweckentsprechend  sr^in,  wenn  die  örtliche  Behandlung  von  einem 
tiarauf  eingeübti-n   Kollegen  weitergeführt  werden  könnte. 

Wenn  bei  divr  Verordnung  dor  Mineralwasser,  die  dem  Leiden 
zu  Grunde  lii'gendt^  Indikation  berücksichtigt  wird,  so  wird  man 
auch  einen  guten  Erfolg  nicht  vermissen,  (lanz  zweckmäfsig  ist 
es  ebenfalls  mitunter,  nach  einer  läugeren  öi'tlichen  Behandlung 
einmal  eine  Pause  damit  zu  machen  und  solche  durch  den  Ge- 
brauch eiuf^s  MiiH'ralwassers  oder  aucii  eines  Seebades  auszufüllen, 
wenn   es  Mittel   und   Jahreszeit  erlauben. 

Es  wird  sich  in  vielen  Fällen  sehr  empfehlen,  neben  der  ört- 
lichen Behandlung  eine  solche  der  äufsereu  Haut  durch  eine  Kalt- 
wasserkur gelirauchen  zu  lassen. 

Aufsi-r  den  grnanntrn  allgemeinen  Indikationen  müssen  selbst- 
verständlich Hueli  dicjiMiigen  besonderen  nach  den  Regeln  der 
Wissensehnft  brrüeksiclitigt  werrU-n,  welche  bei  der  Untersuchung 
als  mitwirkende  Ursitchen  bei  dem  Zustandifkoramen  des  chro- 
nischen Katarrhs  herausgefunden  worden  sind,  z.  B.  Verdauungs- 
störungen ,  Ilerzfi'bicr  etc.  Für  Diabetiker  genügt  es  meistens, 
die  allgi'ilicilic  B<-haiidlung  einzuleiten:  mit  dem  Verschwinden 
des  Zuckers  hiirt  de]-  Pli.irynxkatarrh  von  selbst  auf.  In  neuerer 
Zeit  sind  eine  Anzahl  von  Anstnlten  entstanden,  in  denen  Zucker- 
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kranke  eine  oder  mehrere  Wochen  verweilen,  bis  durch  Versuche 
festgestellt  ist,  wie  viel  Kohletiydrate  sie  ohne  Nachteil  geniefsen 
dürfen;  die  altzu  einseitige  Stickstoffdiät  hat  sicii  bekanntlich  nicht 
bewährt.  Auch  hier  in  Frankfurt  haben  wir  eine  derartige  Anstalt, 
die  von  Dr.  med.  Lampe  geleitet  wird. 

Nachdem  diesen  allgemeinen  Indikationen  Rechnung  getragen 
ist,  oder  wenn  allgemeine  Indikationen  überhaupt  nicht  vorliegen, 
kann  man  zu  der  örtlichen  Behandlung  übergehen.  Für  die  Be- 
seitigung des  chronischen  Nasenkatarrhs  wird  r-s  in  sehr  vielen 
Fällen  unumgänglich  sein,  die  Nase  vollkommen  frei  durchgängig 
zu  machen,  denn  hinter  jeder  gröfseren  Ilervorragung  oder  Schwel- 
lung pflegt  sich  eine  Ansammlung  von  Schleim  zu  bilden,  welche 
den  Katarrh  unterhält.  Mjin  wird  deshalb  versuchen,  die  ursäch- 
lichen Verbiegnngen  und  Vorsprünge  des  Septum  zu  beseitigen,  was 
jetzt  durch  die  Anwendung  der  Elektrolyse  oder  der  elektrischen 
Trephine  und  Säge  so  gut  wie  schmerzlos  in  verhältnisniärsig 
kurzer  Zeit  zu  machen  ist.  Früher,  wo  man  diese  Vorsprünge 
nur  mittels  Meifsel  und  Sage  entfernen  konnte  und  dies  für  den 
Kranken  doch  immer  eine  schmerzhafte  Operation  war,  suchte  ich 
das  Ziel  lieber  durch  längere  Anwendung  der  weiter  unten  an- 
fregebeneD  Mittel  zu  errtüchen.  Für  die  Abkürzung  der  Behand- 
lung ist  es  aber  doch  vorzuziehen,  die  Nase  möglichst  freizulegen. 
Ich  rechne  zu  dem  Freilegen  ferner,  daCs  man  das  Ansaugi»n  der 
Nasenflügel  durch  das  Einlegen  des  von  Feldbausch  angegebenen 
neuerdings  von  N.  Roth  verbesserten  Nas^nulTners ,  besonders 
wftbrend  der  Nacht  und  wiUirend  gröfserer  Körperanstrengungen 
beseitigt.  Sie  haben  den  Vorteil,  dals  sie  die  Scheidewand  der  .Nase 
nicht  berühren.  Den  Nasenöffner  suche  man  durch  kleine  Ver- 
Jinderungen  in  der  Biegung  so  anzupassen,  dals  er  in  der  Nase  sitzi, 
ohne  zu  belästigen.  Seine  Gestalt  ist 
aus  Fig.  lOH,  die  Art  der  pjiiführung 
aus  Fig.  109  zu  ersehen;  der  Roth- 
sche  sitzt  fester  ohne  zu  belästigten. 
Ist,  wie  in  vielen  P"'ällen,  das  An- 
saugen der  Nasenflügel  die  alleinige 
Ursache  der  Schwellungen  der  Nasen- 
schleirahautj  so  wird  man  muisteus 
eine  weitere  örtliche  Behandlung  nicht  nötig  habi^n, 
die  Musehein  schwellen,  wie  nach  Freilcgung  der 
Nasenatmung  oder  nach  Fortnahme  der  Eachen- 
mandel  von  selbst  ab;  bisweilen  freilich  mufs  man 
sie  noch  besonders  bi-handeln. 

Bei  der  Behandlung  der  Nascnschleimhaut  ist  e.'; 
erforderlich,  die  Nase  zu  reinigen.  Die  natürlichste 
besteht  in  dem  Schneuzen,  doch  darf  dieses  nie  in  heftiger  Weise 
geschehen.  Sitzt  der  Schleim  in  dem  unteren  Nust-ngang,  so 
nützt  die  gewöhnliche  Art  des  Schneuzens,    wie  BfiKWiKN    richtig 
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anflUurt,  nicht  viel.  Er  *'iiiptieh!t,  und  kh  thiif;  das  auch  schon 
seit  langer  Zt'it,  immer  nur  t'in  Nasenloch  zuzuhalten,  nicht  alle 
beide,  wie  es  gewöhnlich  geschieht,  und  so  die  beiden  nach  ein- 
ander zu  putzen.  Wenn  die  Erkrankung  vorwiegend  in  den  unteren 
Teilen  der  Nase  sitzt,  so  reinigt  sie  der  Kranke  besser  und  am  ein- 
fachsten durch  das  Nasenbad,  siehe  Bette  161,  wenn  die  ganze  Nase 
bis  hinauf  erkrankt  ist,  durch  den  Zerstäuber,  und  wenn  Krusten 
oder  eine  reichliche,  besonders  eine  zähe  Absonderung  vorhanden 
sind,  durch  eine  Druckspritze.  Als  solche  empfehle  ich  meinen 
Kranken  in  der  Regel  die  englische  Klysopompe.  Man  kann  auch 
ähnlich  wirkende  verwenden ,  deren  unt<'rbrochener  Strom  die 
Krusten  besser  losspült.  Ich  lasse  bei  Jihinitis  xkat  und  Ozaena 
das  Endstück  der  Spritze  so  halten,  daCs  sie  bei  vorgestrecktem 
Kinn  möglichst  parallel  dem  Nasenboden  gerichtet  ist,  denn  die 
oberen  Teile  der  Nase  sind  gegen  die  eindringende  Flüssigkeit 
sehr  empfindlich  und  der  Rückstrom  spült  dieselben  in  der  Regel 
schon  genügend.  Zu  den  Einspritzungen  lasse  ich  Lösungen  von 
Kali  hypennangnmcitm  0,25  :  100  nehmen,  davon  5  g  auf  ein  halbes 
Liter  lauen  Wassers,  später  zur  Abweclislung  Kali  chloricum  pur., 
10 — 15  g  auf  dieselbe  Menge  Wassers.  Die  Lösung  soll  nicht 
reizen;  bei  cmplindlichen  Kranken  mufs  man  sie  schwächer  ver- 
ordnen. Nach  dem  Ausspritzen  iiuiis  der  Kranke  den  Kopf  weit 
nach  vorn  überheugen,  um  die  zurückgebliebene  Flüssigkeit  ab- 
laufen zu  lassen,  darf  eine  hallte  »Stunde  lang  nicht  schneuzen 
und  mufs  bei  Ozaena  gleich  darauf  aufmerksaiu  gemacht  werden, 
dafs  er  die  Ausspritzungen  vermutlich  ein  bis  zwei  Jahre  lang 
nötig  haben  werde.  Anfangs  lasse  ich  zweimal  täglich  ein  halbes 
Liter  durchspritzen,  nach  einem  Jahr  einmal  täglich.  Genügt  das 
nicht  zur  Reinigung,  so  verordne  ich  nach  einiger  Zeit,  Sozojodol- 
zink  1:10  Sacch,  laet  oder  Aristol  in  der  Menge  einer  Erbse 
eine  halbe  Stunde  nach  der  Ausspritzung  mittels  eines  ge- 
raden PuIverblJlsers  einzublasen.  Zeigt  sich  an  gewissen  Tagen 
trotzdem  noch  der  Ozaenagestank,  so  sind  noch  Krusten  zurück- 
gehlioben  und  es  mufs  daiui  die  Sfiritze  dreimal  am  Tage  ge- 
braucht werden.  Mit  dieser  Behandlung  gelangt  man  in  kurzer 
Zeit  dahin,  dals  das  lästigste  Syniptont,  der  Gestank,  sicher  be- 
seitigt und  dafs  in  vielen  Fällen  nach  und  nach  auch  eine  Hei- 
lung lierbi'igeführt.  wird,  niitiirlieh  nicht  bei  den  schon  ganz  vor- 
geschrittenen Ati'oiihien.  Solcije  nich!  zu  heilende  Fälle  müssen 
sich  eben  dauernd  die  Nase  ('in-  bis  zweimal  täglich  mit  der  Spritze 
säubern.  Diese  Art  der  Behandlung  eni|)lieldt  sich  besonders  für 
solche  Kranke,  die  weiter  entfernt  wohnen  und  nur  alle  vier  bis 
acht   Wochen  einmal   kommen  küniien. 

Sind  sehr  viele  und  fesiliaficnde  Krusten  in  der  Nase  vor- 
handen, so  ist  es  sehr  zu  eni|>feh!eii ,  vor  der  Ausspritzung  das 
GuTTSTEiffschv  Tamponnenient  lu.tchen  zu  lassen.  Es  wird  so 
ausgeführt,  dafs  man  den  GdTTsrKixschen.  Fig.  110  abgebildeten 
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schraubeiiförmigeii  Wattpträger  mit  der  durch  Übung  bald  zu 
findenden  richtigen  Menge  Watte  locker  umgibt.  Bei  weiten 
Nasen  kann  man  Wattebäusche  so  dSck  und  lang  wie  den  kleinen 
Finger  machen.  Der  armierte  Wattetrilger  wird  schräg  nach  auf- 
wärts und  hinten  mit  nach  rechts  drohender  Bewegung  des  In- 
strumentes eingeführt,  dieses  dann  nach  links  zurückgedreht,  wo- 
bei es  sich  aus  der  Watte  herausschraubt  und  diese  in  der  Nase 
lieg-en  läfst.  Nach  ein  bis  zwei  Stunden  hat  sie  sich  voll  Feuchtig- 
keit gesogen,  so  dafs  sie  beim  Schneuzen  mit  Leichtigkeit  samt 
allen  Krusten  hervorkommt. 

Das  GoTTSTEiNsclie  Tamponnement  ist  auch  zu  vorübergehen- 
dem Nasenverschlufs  sehr  geeignet.  Ich  liefs  es  einem  Kellner, 
der  an  einer  scheufslicli  stinkenden  syphilitischen  Nekrose  der 
Nasenknochen  litt,  jedesmal  machen,  ehe  er  servierte;  er  brauchte 
seinen  Beruf  dadurch  nicht  aufzugeben. 

Die  Anwendung  der  Nasenbäder  und  Spritzen,  sowie  die 
dabei  zu  beobachtenden  Vorsichtsmafsregeln  habe  ich  schon  untej' 
„Örtliche  Behandlung"   liesproehen. 

Vor  einigen  Jahren  ist  von  Michele  Bkaün,  Lakee,  Demme  und 
Antox  für  Na.'iophiinjvyiiift  sicctt  die  Vibrationsmassage  sehr  empfohlen 
worden,  und  ich  kann  über  den  günstigen  Einilüfs  derselben  in 
einzelnen  P'ällen  Gutes  bericliten.  Die  Behandlung  besteht  darin, 
dafs  mau  eine  mit  Watte  armierti^  Sonde  entweder  in  eine  zehn- 
prozentige  Kokainlösung  taucht,  oder  in  eine  Salbe  (ich  benutze 
dazu  das  in  Tuben  käufliche  Byrrholin  oder  Bormeniholvaselin) 
und  dann  in  vibrierender  Weise  die  erkninkten  Schleimliauttlächen 
ein  bis  zwei  Minuten  lang  tätlich  einmal  üiierfiihrt.  Es  kommt 
dabei  sehr  viel  auf  die  Schneiügkeit  der  Bewegung  an,  und  diese 
erzielt  man  am  besten  dadurch,  dafs  man  Ober-  und  Unterarm 
in  eine  tetanische  Kontraktion  bringt  und  nun  aus  dem  Hand- 
gelenk möglichst  rasche  Vibrationr-n  macht.  Mtin  kann  es  er- 
lernen, dafs  man  bis  zu  200  und  mehr  Vibrationen  in  der  Minute 
ausführt.  Das  Cavum  b^-handelt  iTian  auf  diese  Weise  entweder 
stofsweise  von  vom  durch  die  in  der  Regel  wette  Nase;  hindurch, 
oder  man  nimmt  den  von  mir  nngegebiuien  Wattetriiger,  Fig.  48 
Seite  HJl,  und  geht  von  unten  in  das  Cavum  ein.  Die  Bewegungrn 
werden  auch  da  in  sagittaler  Richtung  gemacht.  Ich  hiihtt  ebenso 
wie  Deajme  in  einzelnen  FiHh.-n  nine  förmliche  Hypertrophie  früher 
atrophischer  Stellen  beobachtet,  war  aber  nicht  genötigt,  zur 
Beseitigung  dieser  hypertrophisch  gewordenen  Stellen  Galvano- 
kaustik anzuwenden. 

In  den  letzten  Jahren  wurden,  da  die  manuelle  Vibratiors- 
massage  recht  ermüdend  für  den  Arzt  ist,  verschiedene  elektrische 
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Manteraondcn  ftnffefjfeben ;  so  wurde  ein  Apparat  von  Storch  aus 
KopAnha^(M)  .'luf  dt'iir  Kon^^iTofs  für  innen'  Mi-dizin  in  Wiesbaden 
voi*[j('Zff;;li  zwfL'kinfirsi^'rr,  weil  cinfachor,  scheint  mir  ein  von 
lirin  t'irklioteciiinisctu'ii  Inslitui  in  Frankfurt  ara  Main  angeferti^er 
Ansatz  an  den  (ivift'  für  die  Nftspnsägen,  Fig.  83  g  Seite  176,  mit 
clticm   Aussi'hlnfT  von  0,5  —  1    mm  zu  sein. 

Hi'i  d«'u  liypiTiio|ttibchcii  Formen  des  Nasenkatarrhs  ist  der 
Zoi*stJUihi'r  oinr  ^iww.  an^riiehnie  Art  der  Reinigung.  leb  ver- 
wende dfiKU  l.('isiin}j:en  von  Kociisalz,  Salmiak,  Natr.  bicarbon.,  Bor- 
siUii'e,  liroinkali  und  illudiolie,  alle  etnprozentig  mit  oder  ohne  Zusatz 
viin  ein  bis  /.wt<i  pro  Mille  Kokain.  Man  darf  die  mit  Kokain  ver- 
neuteti  (.ösmip'n  nicht  zu  lange  gebr.iuehcn  la^en,  weil  die  Wir- 
kung des  Miiti'Is  auf  die  Zusamnu'nzii'hung  der  GefJlfse  rasch  immer 
selnvHcluT  un»i  kürzt-r  dauirud  vvinl,  so  dafs  der  Kranke,  um 
die  gleiche  AnuelinjliehktMi  diM*  Wirkung  zü  haben,  sehr  bald  zo 
i\ftertM»  Anwendungen  d<s  ZerstSulters  greift.  Dadurch  wird  die 
Wlrknngsd.-nier  des  Mittids  immer  kürzer,  schliefslich  tritt  die 
physiologische  Ki'sehlHtfnng  der  GefJlfse  mit  vermehrter  Schwellong 
der  Schleimhaut  dau«Tnd  ein,  und  die  Kranken  haben  nur  aaf 
wenige  Augenblicke  nach  dt-r  F.inspritzung  Luft  in  der  Xase.  In 
üolc-hen  KilHen  ist  es  dann  zweckiuäfsig.  mit  dem  MliteJ  xa  veek- 
seln  und  das  Kokain  stri'Ug  zu  verbieten.  Ich  habe  ein%«  FUle 
von  förmlichem  Kokainismus  durch  (tt-brauch  des  Kasenzerstlnben 
entstehen  sehen  Man  kann  dann  das  Kokain  durch  Eloki 
s<«Ueu  oder  Onhoformpalrer  einsiÄuben. 

Ein  s*'hr  xweckmäfsigt^  Ri'inigungsverfahren  fBr  die  S 
lMi>$onder9  wenn  das  Cavum  mitbeteiligt  ist,  bietet  das  MosLBtteke 
Verfahren.  welcht*s  j^.'doch.  wie  unter  .Allgemeine  Ätiologie  wmk 
Therapie".  Stite  li>:*.  rrwahnt.  nicht  alle  Kranken  erlcTBca  kl 

In  virlen  leichteren  K4llen.  namentlich  aoch  bei 
genOgt  dit":;«*  einfache  mit  Gt^>duJd  einige  Ifonate 
{^iche  Behandlung  in  V(>rbindung  mit  der  allgemeiB^  xar  Bt- 
sxMttgung  eines  chrv^nisebea  NasvnkatArrhs^  In  anderes  Fllra 
mufs  man  ind«$sen  auch  zu  Ad$tnngen:irn  greifen.  Ick  kedbEfte 
mi^h  dAX«  der  Fiv.blAsano^n  von  Zt^c  ><-ci^.W«/i«:va  l:ä  o4cr  10 
.S«tvA.  \*ctks  v^hce  vxit-r  mit  Kok«inrQ>aa  toq  O.Oä.  Dir  Mm- 
wfRtiong  der  stArketvn  Avi?«rinprrti»-n .  wie  des  ArfmL  w^„  4n 
T*»r.:n  ia  l-«Vunj  Mcr  m  ralT.rform.  oder  der 
l.Cie«&g.  weich*»  rWlfjicis  exopf^^^  n  Ws^rden  «xsd.  ia  A«f  ( 
sc^rrimtMa;  e;r  rx^h;  *<■  Senkst 

d<R    A-Srg<5Sf<  Koliaiw  .rz 

«rv;  i«?  CxVii  recoi  Ias^  «-ifc»  s*«r  fk^M^ 

»J^t::..»    ;, «..     Ic±  SuSf  «JrSiAit"   ii  ^i-^'t  ViK-.  .  "    i^ 

»sfejnrxvtvssi^    31::t*'I    fast    »sssci^eiv^i    Ac. 
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mittels  eines  Alkalis  erfordert,  was  bei  der  Trichloressi^säure 
nicht  der  Fall  ist,  und  weil  die  Wirkung  der  Trichloressigsäure 
der  der  Chromsäore  fast  gleich  ist.  Natürlich  wird  man  bei 
beiden  Mitteln  die  zu  ätzenden  Stellen  vorher  kokainiaieren,  wie 
solches  auch  in  dem  Allg:emeinen  Teil  beschrieben  worden  ist. 

Bei  der  Ätzung  der  unteren  Muschel  verfolgt  man  verschiedens 
Zwecke,  ji?  nachdem  es  sich  um  Schwellungen  oder  Hyperästhesie 
der  Schleimhaut  handelt.  Bei  letzterer  wird  man  mit  einem  Flächen- 
brenner. Fig.  65  oder  H6  Seite  168  und  169,  eine  Ätzung  üher  die 
ganze  Fläche  der  unteren  Muachelschleimhaut  vornehmen  j  dieselbe 
darf  aber  dann  nicht  so  stark  sein,  dafs  die  ganze  Schleimhaut 
in  eine  Narbenmasse  verwandelt  wird.  Es  folgt  dieser  Ätzung 
eine  gewöhnlich  36 — 48  Stunden  dauernde  Schwellung  der  Nasen- 
schtcimhaut,  weichte  man  indessen  durch  den  liorkokainspray  sehr 
leicht  in  mafsigen  Grenzen  halten  kann.  In  der  Regel  dauert  es 
etwa  drei  bis  vier  Wochen,  bis  die  Reaktion  nach  der  Ätzung 
gänzlich  verschwunden  ist. 

Statt  der  Galvanokaustik  kann  man  für  oberflächliche  Ätzungen 
sehr  vorteilhaft  auch  die  Trichloressigsäure  verwenden  (.siehe 
Seite  165).  Die  Reaktion  nach  ihrer  Anwendung  ist  so  gering, 
dafs  in  der  Regel  ein  einfaches  Nasenbad  gentigt,  um  die  etwas 
vermehrte  Sekretion  hinwegzuspülen.  Der  Borkokainspray  ist  nur 
in  den  seltensten  Fällen  nötig.  Will  man  Thromsäure  anwenden, 
so  mnfs  man  dieselbe,  wie  schon  angegeben  ist,  sofort  dureh 
Einspritzen  einer  Lösung  von  Nntr.  bicarbmi.  neutralisieren. 

In  vielen  Fällen  wird  es  nicht  genügen,  eine  Flachenätzung 
zu  machen.  Wenn  die  Schwellung  erheblicher  ist,  so  mufs  die 
Ätzung  so  eingerichtet  werden,  dafs  Raum  geschafl't  wird.  Dann 
ist  es  besser,  mittels  eines  messerförmigen  Kanters,  Fig.  öi).  64 
oder  66  Seite  1GB,  drei  Längsschnitte  in  die  gut  kokainisi^-rte  unte're 
Muschel  zu  machen,  einen  längs  des  unteren  Rnndes,  einen  über 
die  Mitte  und  einen  über  die  obere  Konvexität.  Sie  müssen  alle 
möglichst  weit  hinten  anfangen,  natürlich  nicht  zu  weit,  weil  man 
sonst  in  die  Tubenmündung  gerät.  Wegen  der  gewöhnlich  vor- 
handenen stärkeren  Schwellung  des  hinteren  Endes  der  Muschel 
läfst  man  den  Kanter  an  dieser  Stelle  etwas  länger  einwirken. 
Bei  bedeutenderen  Sehwellungf-n  fttze  ich  in  der  Ki-gei  so  tief,  bis 
ich  den  Knochen  ganz  leise  mit  dem  Instrument  fühle.  Der  Kauter 
darf  nicht  zu  weifsglühend  sein,  weil  es  dann  mehr  blutet.  Diese 
.strich  form  igen  Ätzungen  haben  den  Vorteil,  dafs  ein  für  die 
physiologische  Funktion  der  Nase  genügender  Teil  der  Scldeim- 
haut  erhalten  bleibt.  Der  Zweck  dieser  Art  der  Ätzung  ist,  durch 
das  Schwellnetz  hindurch  eine  Narbe  zu  erzeugen,  welche  an 
dem  Knochen  anwachsen  und  so  die  Wiederausdehnung  des 
Schwellnetzes  verhimlfTn  soll.  In  sehr  vielen  F.'illi-n  hatte  ich 
früher  gefunden,  dafs  die  Wirkung  der  Ätzung  mitunter  schon 
nach  einem  halben  Jahr  oder  nach  einem  Jahr  verschwunden  war, 
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wenn  die  Kranken  ihre  früliere  Lebensweise,  namentlich  mit  reich- 
liciierem  Geniifs  von  Bier,  wieder  aufgenommen  hatten.  Um  die 
Wirkung  des  Verfahrens  zu  einer  dauernden  zu  gestalten,  liabe 
ich  lange  Zeit  in  diese  Schnitte  hinein  mit  Chromsäure  geätzt. 
Die  entzündliche  Reaktion  danaeh  war  nicht,  wie  man  glauben 
Bollte,  stärker,  sondern  geringer;  die  Schwellung  liefs  schon  nach 
36  Stunden  so  weit  nach,  dafs  der  Kranke  wieder  durch  die 
Nase  atmen  konnte.  Ebenso  verhält  sich  die  Trichloressigsäure, 
welche  ich  Jetzt  immer  in  die  geätzten  Striche  etnreil>e.  um  eine 
stärkere,  dauerndere  Wirkung  mit  einer  einmaligen  Ätzung  zu  er- 
zielen. Mäfsige  Brsehwerdcn  durch  Verstopfung  in  der  Nase  hat 
der  Kranke  nacii  difsen  doppelten  Atzungen  in  der  Regel  kaum 
36  Stunden  lang;  bei  der  alleinigen  Gah-anokaustik  dauert  die 
Schwellung  meist  50^60  Stuiidrn.  Die  Heilung  der  Ätzwunden 
dauert  drei  bis  vier  Wochen,  bis  zu  welcher  Zeit  auch  die  Ab- 
Bchweilung  ganz  vollendet  ist.  Gi.kitsmann  hält  die  Anwendung 
der  Trichlore-ssigsäure  nach  den  galvanokaustischen  Ätzungen 
ebenfalls  für  nützlich  zur  Verminderung  der  Reaktion.  Liegen 
Musclieln  und  Scheidewand  ganz  aneinander,  oder  finden  sich 
Leisten,  welche  mit  der  Muschel  für  gewiihnlich  in  Berührung  sind, 
so  nehme  ich  df'ii  gedeckten  Kanter,  Vig.   (54. 

FAnv  andere  theorftiücli  richtige,  mir  aber  nicht  so  praktisch 
erscheinende  Art  des  Ätzens  ist  die  submuköse,  welche  man  so 
ausfülirt,  dafs  man  mit  einem  spitzen  Kauter,  Fig.  62,  einen  oder 
nnhrere  Einstiche  unter  der  Schhiiniluiut  lier  in  das  Schwellgewebe 
macht  und  denselben  mögliehst  weit  submuküs  vorstöfst.  Liegt 
durch  die  vorherige  Kokainisierung  diu  Schleimhaut  dicht  an  der 
Muschel  an,  so  wird  diese  Methode  kaum  ausführbar,  ohne  Kokain 
aber  zu  schmei^zhaft  sein.  Sie  hat  indessen  den  Vorteil,  dafs 
sie  die  Schleimhaut  weniger  beeinträchtigt.  Die  Dauer  des  Er- 
folges ist  dabei  nicht  so  gesichert,  wie  bei  der  oben  geschilderten 
Art  zu  ätzen;  es  entstehen  aber  weniger  leicht  Synechien.  Ich 
vcrwfiide  diese  Art  niu"  hif  und  da  bei  denjenigen  hinteren  Hyper- 
trophien, welche  ich  mit  der  Schlinge  nicht  fassen  kann. 

Die  hinteren  Jlypfrtrophien  am  Septum  und  die  an  den 
hinteren  Enden  der  Muscheln  kann  man  von  vorn,  wenn  sie  von 
da  überhaupt  sichtbar  sind,  mit  dem  geraden  breiten  Kauter 
ätzen,  sonst  nach  Anlegung  des  Gaumenhakens  von  hinten  mit 
einem  gekrümmten,  Fig.  7i>  Seite  161J,  und  sie  durch  öfteres  Ein- 
bohren des  nicht  zu  stark  glühenden  Kauters  allmählich  ganz 
zum  Seilwinden  bringen.  Bei  der  Atzung  von  vorn  durch  die 
Nase  suche  man  die  zu  ätzenden  Steilen  nicht  zu  hoch!  Sollte 
bei  den  Abtragungen  einer  hinteren  lly]terthroi>ie  der  Muschel 
oder  sonstwie  eine  rNtärkere  Blutung  entstt;hen,  so  mufs  die  Nase 
mit  Jodoformgaze  tamponiert  werden,  von  vorn  oder  von  hinten. 
Siehe  den  Abschnitt  über   „Blutungen". 

Leider  können   wir  in  der  Nase    die   Forderung   der   neueren 
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Cbirargie  nach  strenger  Asepsis  bis  jetzt  nicht  erfttllen.  Wichtig 
ist  aber,  dafs  man  wenigstens  den  freien  Abflufs  der  Absonde- 
rungen ftus  der  uperiertt-n  Nase  nicht  durch  Tamponnement  etc. 
hindere.  War  mau  wegen  Blutung  genötigt  zu  tamponieren,  fiO 
entferne  man  den  Tampon  jedenfalls  am  nächsten,  bei  sehr  gcfilhr- 
lich  gewesenen  Blutungen  am  zweiten  Tage  und  spüle  dann  die 
Nase  aus.  Ich  lialte  aus  demtselben  Gesichtspunkt  die  Anwendung 
des  Kokains  in  einer  antiseptischen  Lösung  besonders  in  den 
ersten  Tagen  für  sehr  wichtig.  Besonders  zu  empfehlen  sind 
diese  Vorsichtsmafsregeln  nach  Operationen  an  der  mittleren 
Muschel,  weil  nach  diesen  mehrfach  septische  Prozesse  beobachtet 
worden  sind. 

Ich  verordne  meinen  Kranken  nach  Ätzungen  im  Naseninnern 
immer  einen  Borkokainspray  {Ac.  borit.  2,0,  Cor.  muriuf.  0,2  nd 
Aq.  deai.  200,0),  wenn  die  Stelle  sich  nicht  im  untersten  Teil  der 
Nase  befindet,  so  dafs  das  Nasenbad  darauf  einwirken  kann. 
So  lange  die  reaktive  Schwellung  anhält,  lasse  ich  alle  zwei 
Stunden  einspritzen,  auch  in  den  ersten  Nächten  ein  bis  zweimal, 
wenn  der  Kranke  durch  die  Atemstörung  so  belästigt  sein  sollte, 
dnfs  er  davon  aufwacht.  Meist  am  zweiten^  längstens  am  dritten 
Tage  ist,  wie  envähnt,  die  llauptsch wellung  vorüber,  dann  gehe 
ich  zu  dreimal  tÄglich  wiederholten  Einspritzungen  über.  Wichtig 
ist  es  natürlich,  in  der  Periode  bis  zur  endgültigen  Heilung  die 
Schädlichkeiten  erst  recht  yenneiden  zu  lassen,  insbesondere  auch 
das  Trinken  von  geistigen  Getrilnken.  Ich  habe  dieser  Tage 
einen  Kranken  gesprochen,  der  nach  einer  von  gewifs  geschickter 
Hand  gemachten  Ätzung  auch  gar  keinen  Nutzen  gehabt  zu  haben 
behauptete j  sein  Arzt  hatte  ihm  keinerlei  Beschränkungen  im 
ziemlich  reichlichen  Bier-  und  Tabakgenufs  auferlegt;  der  Fall 
stimmt  ganz  mit  meiner  sonstigen  Erfahrung.  Ebenso  ist  es 
wichtig,  die  Heilung  noch  einige  Zeit  zu  überwachen,  damit  kein«' 
Synechien  entstehen.  Ich  bi'stelle  mir  den  Kranken  immer  am 
achten  bis  zehnten  Tage  wieder;  ist  er  daran  verhindert,  so  ätze 
ich  ihn  lieber  nicht.  Um  diese  Zeit  ist  der  Schorf  in  der  Regel 
schon  von  selbst  abgefallen  oder  so  weit  gelöst,  dafs  man  ihn 
leicht  entfernen  kann.  Allgemeinerecheinungfu  nach  den  Ätzungen 
Bind  sehr  selten  zu  beobachten.  Sehr  sensible  Personen  Hebern 
wohl  einmal  am  ersten  Abend,  klagen  auch  über  Kopfweh;  hat 
man  wegen  Asthma  geätzt,  wovon  später,  so  kann  ein  Anfall  auf- 
treten, in  der  Regel  bleibt  er  alier  fort.  Von  vielen  Seiten  ist 
nach  Nasenätzungen  eine  Angina  follii  itlaris  beobachtet  worden 
und  zwar  so  häufig,  dnfs  ein  Zusaiamenhang  bestehun  mufs.  Ich 
kann  die  Beobachtung  bestätigen  und  bin  auch  der  Ansicht,  dais 
sie  zwar  auf  Infektion  biTiiht,  aber  auch  nach  der  Erfahrung 
anderer  bewährter  Kollegen  mit  aller  Sorgfalt  nicht  immer  zu 
vermeiden  ist. 

Von  verschiedenen  Seiten,  das  kann  ich  nicht  verschweigen, 
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ist  aber  auch  in  vereinzelten  Fällen  allgemeine  Sepsis  mit  letalem 
Ausgang  erlebt  worden.  Chappel,  Semün,  Rethi,  Aroksobn. 
Laurent  berichten  ferner  über  Fälle,  in  welchen  eine  länger 
dauernde  Neurasthenie  auf  Nasenoperationen  folgte;  allerdings 
handelte  es  sich  in  den  meisten  mehr  um  die  eingreifenderen 
Meifseloperationen  am  Knorpel  oder  Knochen,  bei  einigen  aber 
auch  um  einfache  Kauterisationen.  Da  die  Neurasthenie  indessen 
ursächlich  oft  auf  örtliche  Erkrankungen  in  der  Nase  zurückzu- 
führen ist  und  durch  die  örtliche  Behandlung  derselben  geheilt, 
oder  doch  wesentlicii  gebessert  werden  kann,  so  wird  man  sich 
in  jedem  einzelnen  Falle  unter  gewissenhafter  Beachtung  des  ört- 
lichen wie  des  allgemeinen  Befindens  entscheiden  müssen,  ob  ein 
operativer  Eingriff  ratsam  Ist  oder  nicht. 

Gröfsere  Hypertrophien  der  Muscheln,  besonders  die  lappigen 
am  Rande  der  unteren  imd  die  oft  so  besonders  starken  Hyper- 
trophien der  liinteren,  oder  die  vorderen  Enden  der  Muscheln, 
wird  man  am  besten  mit  dt^r  galvanokaustischen  Schlinge  ab- 
tragen. Man  drückt  die  Schlinge  bei  den  lappigen  Hypertrophien 
am  unteren  Rande  von  unten  in  die  Masse  hinein,  indem  man 
sie  leicht  vom  Boden  der  Nasenhöhle  aus  aufhebt,  läfst  die 
Schlinge  erglühen  und  schnürt,  da  sie  immer  breitbasig  aufsitzen, 
dann  erst  zu.  Es  blutet  dabei  in  der  Regel  sehr  wenig.  Sollte 
einmal  eine  stärkere  Blutung  vorkommen,  so  ist  dieselbe  durch 
Tamponnement  mit  Jodoform-  oder  Dermatolgazc  leicht  zu  stillen. 
Die  weiter  unten  beschriebene  Wegnahme  der  unteren  Muscheln, 
die  WiNCKLEB  auf  der  Lübecker  Versammlung  deutscher  Natur- 
forscher und  Ärzte  in  solchen  Füllen  empfohlen  hat,  halte  ich  in  den 
Fällen  einfacher  PIy|iertroj)hie  für  unnötig.  In  den  letzten  Jahren 
haben  Spiksz  und  ich  öfter  soiehe  starke  Hypertrophien  mit  der 
Schere  von  Chiari,  Fig.  111,  oder  der  von  Beckmann,  Fig.  112,  weg- 
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genommen,  ohne  absichtlich  die  ganze  Muschel  mitzunehmen.  Es 
läfst  sich  diese  Operation  rasch  ausführen,  und  die  Wunden  heilen 
rascher  als  die  galvanokaustischen. 
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Fig.  iia. 


Starke  Blutungen  kann  die  Weg'nalime  der  hinteren  Hyper- 
trophie der  Muschel  verursachen,  besonders  wenn  dieselbii 
eine  dunkelrote  oder  blaurote  Farbe  hat.  Diese  hinteren  Hyper- 
trophien, besonders  die  an  der  unteren  Muscliel,  sind  mit- 
unter sehr  schwer  zu  fassen.  Es  ist  mir  jedoch  bisher  in 
allen  Fallen  gelungen,  an  das  Ziel  zu  kommen  und  zwar  ohne 
Zubülfenahme  des  in  das  Cavum  eingeführten  Fingers.  Ich  be- 
üulze  immer  eine  Scldinge  von  Staliidraht,  di«  ich  mir  .so  biege, 
dais  &ie  etwas  nach  der  zu  operierenden  Seite  zu  federt,  führe 
dann  die  Schlinge  längs  der  unteren  Muschel  ein,  bis  ich  fUhle, 
dafs  ich  in  den  freien  Raum  des  Ca%'um  gelang-t  bin;  dann  schöpfe 
ich  die  meistens  auf  der  Überfläche  des  weichen  Gaumens  auf- 
liegende Hypertrophie  von  hinten  unten  und  innen,  nach  vorn 
oben  und  aufsen,  wie  mit  eänt-ni  Löffel,  ziehe  sachte  an,  bis  ich 
einen  leichten,  oft  kaum  merkljaren  Widei-stand  fühle,  dm  die 
Schlinge  an  dem  hinteren  Ansatz  der  Hypertrophie,  erlüilt,  drücke 
die  Spitze  der  die  Schlinge  führenden  Doppelrühre  stark  nach 
Äufsen  und  ziehe  fest  zu.  Man  fühlt  es  gleich,  wenn  man  die 
Hypertrophie  gefufst  hat.  Liegt  die  Schlinge  um  die  Wurzel  so  k.-inn 
man  sein  Instrunient  nicht  vor  und  rückwärts  bewegen,  es  sitzt 
ftst;  der  Kopf  des  Kranken  folgt  den  kleinsten  Be^vegungen  des 
Instruments.  Hat  man  nur  die  Spitze  erwischt,  so  kann  man 
naehr  oder  weniger  grofse  Kxkursionen  mit  dem  Instrumente 
machen.  Ich  lasse  die  Schlinge  bei  den  l>lassen  llyi>eriropliiei) 
eine  Minute,  bei  sehr  grofsen,  blauroten  drei  Minuten  fest  zu- 
sammengeschnürt liegen,  um  eine  vorlilutige  Thrombose  in  den 
Gefäfsen  zu  ei-zielen,  und  dann  erst  einen  nicht  zu  starken  Strom 
mit  Unterbrechungen  hindurchgi-hen  und  schneide  sie  so  ab.  Man 
bat  ganz  deutlich  das  Gefühl,  ob  und  wie  viel  man  schneidet. 
Durch  diese  Art  ist  es  mir  in  den  letzten  , Jahren  ausnahm.slos 
gelungen,  stärkere  Blutungen  zu  vermeiden.  Eine  Unannehmlich- 
keit für  den  Kranken  besteht  darin,  dafs  man  bei  der  Operation 
kein  Kokain  anwenden  kann.  Die  Hypertrophie  zeigt  sieh  schon 
unter   dem   psychischen  Eindruck   der  vorzunehmenden  Operation 
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oft  SO  zusammcTi,  dafs  es  uiimöiErlieh  ist,  sie  zu  fassen ,  geschweige 
denn  luicli  Anwendung  von  Kokain.  Die  Vermeidung  dieses 
Mittels  i-mpfielilt  sieb  schon  zur  Veriiütung  von  Na<-ljblututigen, 
die  nach  seinem  Gebrauche  dann  eintreten,  wenn  die  Wirkung 
desselben  nachläfst,  also  nach  einer  halben  bis  ganzen  Stunde. 
Operiert,  man  ohne  Kokain,  so  erfolgt  eine  eventuelle  Blutung 
sofort,  wie  Lkrmoykz  ganz  rielitig  bemerkt.  Nach  dem  Aufkommen 
des  Nirvaniii  haben  Spiesz  und  ich  jetzt  die  Art  zu  operieren  an- 
geuommen,  dafs  wir  erst  kokainisieren,  dann  in  das  hintere  PZnde 
der  Musehel  eine  zwciprozentige  Nirvanirilösung  einspritzen,  das 
Gewebe  dadurch  wit'der  auflilähen  und  dann  nach  8 — ^10  Minuten 
schmerzlos  die  Operation  vornehmen. 

Eine  grüfsere  Schwierigkeit  bieten  die  Hypertrophien,  welche 
hinter  einer  Verbiegung  der  Scheidewand  sitzen.  Ich  habe 
eine  Anzahl  derselben  so  operiert,  dafs  ich  die  Seiilinge  aus 
Stahldraht  sieh  erst  im  Cavnm  bilden  liefs.  Man  zieht  vor  der 
Einführung  eine  Stalildrahtschünge  ganz  in  die  Doppelröhre 
hinein,  schraubt  das  eine  Ende  im  Griff  fest  und  schiebt  dann 
das  andere  Ende,  indem  man  es  mit  einer  stumpfen  Zange 
immer  nur  wenige  Millimeter  hinter  der  Röhre  entfernt  festfafst, 
in  seine  Röhre  liinein,  was  mitunter  etwas  schwierig  ist.  Die 
Stalildrahtöchlinge  krümmt  sich  dann  in  ganz  eigentümlicher, 
aber  für  die  Operation  sehr  geeigneter  Weise  nach  einer  Fläche, 
die  rechtwinklig  zu  der  Röhre  steht,  und  zwar  bildet  sie  sich 
immer  in   der  ganz  gleichen  Weise  in  derselben  Richtung,   Fig.  113. 
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Hat  man  die  Schlinge  in  die  nötige  Gröfse  gebracht,  so  biegt 
man  das  zweite  Knde  kurz  ab,  um  zu  wissen,  wie  weit  man  den 
Draht  nachher,  wenn  die  Rfilire  in  der  Nase  liegt,  vorschieben 
soll.  Da  die  Schlinge  sich  iiiuner  in  derselben  Weise  krümmt, 
so  schraubt  man  die  Leitungsrülirfn  so  in  den  Griff,  dafs  sie  sich 
nach  oben  stellt.  Darm  zieht  man  das  zweite  Drahtende  wieder 
ganz  in  die  Röhre  hinein ,  fidirt  diese  unter  der  Verbiegung  der 
Scheidewand  in  das  Cavum,  entfaltet  durch  Vorschieben  des 
Drahtes  die  Schlinge  in  (li*r  gewünschten  Weise  und  befestigt 
auch  das  zweite  Ende  um  Griff.  Die  Sache  ist  nicht  so  um- 
ständlich, als  sie  sieh  beschreibt,  man  versuche  es  nur  einmal 
und  man  wird  sieh  von  der  leichten  Ausführbarkeit  überzeugen 
können.     Ist   die  Schlinge   also  in   dem  Cavum  entfaltet,   so  mufs 
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die  Hypertrophie  in  die  so  gebildete  SciiJiiig^e  hineingeraten, 
wenn  man  sat-lite  nauh  vorn  gelit.  Man  verfatire  dann,  wie  oben 
angegeben  ist.  In  den  letzten  Jahren  beseitige  ich  iu  der  Regel 
zunächst  die  Verbiegung  der  Sclieidewand  und  dann  erst  die 
Hypertrophie  in  der  gewölniJiL-hen  Weise,  wemi  sie  sieh  iiit-ht  von 
selbst  zurückbildet. 

Die  Hypertrophien  der  mittleren  Muschel,  sowohl  vorn  wie 
hinten,  sowie  die  am  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel,  sind 
sehr  leicht  mit  der  Schlinge  abzutragen.  Sollte  dieselbe  am  hinteren 
Ende  der  mittleren  Muschel  sehr  grols  und  blutreich  sein,  so  wird 
man  auch  hier  vor  dem  Durchbrennen  2 — 'A  Minuten  zusammen- 
schnüren. 

Die  vordere  knöclierne  Hypertrophie  der  mittleren  MuscIh-I 
läfst  sich  ebenfalls  sehr  leicht  mit  einer  galvanokaustiselien  Schlinge 
abtragen.  Der  pjipierdiinne  Knochen  sclineidet  sicfi  oline  Sclivsierig- 
keit.  Bleiben  dann  noch  Reste  dieser  Knochenblase  stehen,  so 
kneipt  man  dieselben  mit  dem  hier  abgebildeten  Konclioiom  von 
Haktmann,   Fig.  114,    das   man    in   drei   flrölsen   bekommt,    nocli 
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völlig  ab.  Die  Operation  der  Polypen  werde  ich  bei  den  Neu- 
bildungen besprechen,  die  bei  Erkrankung  der  Nchcnhühlcn  ein- 
roschlagende  Behandlung  in  dem  betreffenden  Aitsclniitt. 

Eis  gibt  eine  Art  von  Schiefstand  d<;r  ganzen  Scheidewand 
nach  einer  Seite  in  olinehin  engen  Nasen,  bei  denen  man  weder 
mit  den  eben  beschriebenen  Malsn-gcln,  noch  mit  dem  si>!Uer  zu 
erwähnenden  Absägen  der  Verbiegung  ausgiebig  Luft  schaffen 
kann.  In  solchen  Fällen  ist  die  Heraiisnalinie  der  unteren  Muschel 
ein  sehr  zweckmäfsiges  Miitel,  Die  Operation  macht  sich  ganz 
leicht  mittels  der  Fig.  111  abgebildeten  Schere  von  Chi.uii  oder 
der  von  Beckmaxn,  Fig  112.  Nach  genüginib-i-  Kokaiiiisii-rnng 
mittels  Watteeinlagen  getit  man  mit  der  eim-ii  Branche  unler  die 
untere  Muschel,  mit  der  anderen  an  deren  oberen  Fläche  enthing, 
drückt  etwas  nach  aufsen  und  schneidet  diiini  dnrch,  wo/u  fast 
keine  Anstrengung  gehurt,   denn   der  Knoclu-n  ist  papierdünn.    Die 
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Blutung  pflegt  dabei  sehr  unbedeutend  zu  sein,  doch  wird  man  immer 
gut  tun,  am  ersten  Tage  die  Nase  zu  tamponieren  und  vom 
zweiten  ab  einige  Wocbeii  einen  Borkokainspray  zu  verordnen. 

Die  kleinen  idiopathischen  Perforationen  der  Naseuscheide- 
wand  findet  man  meistens  in  dem  ausgebildeten  Zustande.  Die- 
selben bedüi-feu  nur  im  Entstehen  und  wenn  sich  Krusten  an  den 
Rändern  des  Loches  ansetzen,  einer  Behandlung.  Ich  bin  in  allen 
Fällen  damit  ausgekommen,  wenn  ich  tüglich  zweimal  eine  Stunde 
lang  mit  Europhenöl,  Mentholöl  oder  Bormentholvaseline  getrllnkte 
Wattebäuschchen  einführen  liefs.  Man  mufs  aber  die  Watte  durch 
das  Loch  durchstecken,  wozu  die  GüTTSTEiNsche  Tamponschraube, 
Fig.  111  Seile  249,  recht  dienlich  sein  kann,  oder  sonst  ein 
stumpfes  Stäbchen,  Strickdraht,  Stift  etc. 

Die  Behandlung  des  Nasenrachenraums  wird  zanächsi 
auch  die  Eeinigung  desselben  von  den  Absonderungen  und  Krusten 
zum  Ziele  haben  müssen.  Eine  Unterstützung  gewÄbrt  zuweilen 
dei"  innere  Gebrauch  von  Inf,  Foliti  Jahotandi  oder  SoL  Ptlot'afpiiu 
1  :  40,  5 — 10  Tropfen  öfter  zu  nehmen  oder  nach  Skifekt  Trwhisci 
von  Kali  joduti  Ü,05,  Pitoauyiin  O,U0l,  Sdcck.  q.  s.  Ähnlich  wirkt 
Jodkali  allein  in  Dosen  von  0,1  mehrmals  täglich.  Da  nur  sehr 
wonige  Menschen  ein  so  langes  Frenuhtm  Uuguae  haben,  um  sich, 
wie  OsouiB  Student  und  einige  vorher  schon  beschriebene  Indivi- 
duen, das  Cavuiu  auslecken  zu  können,  so  mufs  man  in  der  Regel 
zu  anderen  Mitteln  der  Reinigung  greifen.  Fast  immer  genügt 
dazu  schon  das  .Salzglyzerin-  oder  Bornasjenbad,  in  anderen  Fällen 
das  Mosi.Eitsche  Verfahren,  oder  die  Klysopuuipe  von  vorn. 
Besondere  Spritzen  für  den  Nasenrachenraum  von  unten,  vom 
Munde  au*>  einzuführen,  habe  ich  nicht  nütig  gehabt.  Auch 
manche  Mittel,  wie  z.B.  das  Sozojodolzink,  Aristol  in  Pulverform 
haben  die  Eigenschaft,  eine  stärkere  Sekretion  anzui-egen  und 
dadurch  die  zähen  Absonderungen  und  die  Krusten  loszuweichen. 

Es  ist  si'hr  leicht  einzusehen,  dafs  eine  medikamentöse  Behand- 
lung der  Schleimhaut  des  Cavuui  so  wenig  wie  die  anderer  Stellen 
wirksam  sein  kann,  wenn  nicht  vorher  die  Krusten  entfernt  sind. 

Nach  dem,  was  über  die  Ursachen  gesagt  ist,  wird  in  vielen 
Fällen  auch  bei  den  Erkrankungen  des  Nasenrachenraums  vor 
allem  gesucht  werden  mtiss4-n,  eine  freie  Nasenatmung  herzu- 
stellen- Sehr  oft  wird  man  indessen  ohne  eine  direkte  örtliche 
Behandlung  der  Cavumschieimhaut  nicht  auskommen.  Zu  dieser 
ist  es  allerdings  notwendig,  vorher  eine  noch  genauere  Unter- 
suchung vorzunehmen,  was  aber  nur  mit  Hilfe  des  Gaumenhakens 
möglich  ist.  Man  läfst  dieser  Untersuchung,  wenn  der  Haken 
einmal  liegt,  gleich  die  örtliche  Behandlung  folgen,  indem  man 
zunächst  die  Verklrbungen  und  Verwaehsungen,  durch  welche  die 
miulereii  Eeeessus  zu  Taschen  werden,  mit  der  hakenförmig  ge- 
krümmten Sonde  einreilst. 

Sind  die  Kecessus  M'enig  tief  und  ziemlich  weit  oflFen,   ist  es 
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nar  eine  einzelne  Tasche,  oder  ist  die  Schleimhaut  im  ganzen  gerötet 
and  sehr  erapflndlich,  so  nehme  ich  f'ine  Sonde  Fi{>.  2ö  S.  127 
mit  einem  Knöpfchon  von  Lupi'^  mititjtitus  und  ätze  die  erkrnnlvteu 
Stullen  aus.  Kafkmann  hat  auch  oincn  kleinen  scharfen  Löffel 
angrgelien,  mit  welchem  er  vorher  du;  Recessus  nuskratzt  und 
nachher  erst  mit  Lapis  ätzt.  Bei  stflrkerer  fSranulationsbildung; 
und  flachen  Recessus  iüt  das  Verfahren  recht  i^raktisch.  In  den 
meisten  Fällen  wird  die  Atzung  wiederholt  und  liier  und  da  aueh 
eine  solche  mit  Lapis  purus  vorgenommen  werden  müssen.  Es 
geschieht  nicht  selten,  dafs  man  f>ei  den  Atzungen  einzelne  Re- 
cessus übersieht.  Dauert  die  Absonderung  fort,  so  mufs  man 
dann  die  Untersuchung  genauer  wiederholen,  besonders  an  den 
Stellen,  wo  sich  die  Absonderung  zeigt.  Man  Hndet  dann  oft 
unvermutet  noch  eine  verborgene  Tasche. 

Sind  erheblichere  Reste  dL-r  Rachenmandel  vorhanden  und  die 
Recessus  tief  (1  cm  und  darüber),  besonders  auch,  wenn  Cj^stcn, 
wie  nicht  ganz  selten,  in  der  Jlasse  enthalten  sind,  so  ist  es  bei 
weitem  zweckmJlfsiger,  wenn  man  mit  einem  scharfen  Löflfel, 
z.B.  dem  voQ  Tbaütmann,  Fig.   115,  oder  einem   Ähnlichen  (der 


vig  n». 

GoTTSTEiNsche  Schaber  für  die  Rachenmandel  eignet  sich  niclit 
so  gut  für  diesen  Zweck)  alles  Krankhafte  wegschabt.  Der 
Schlund  und  das  Cavum  sind  ja  ohnehin  kokalnisii-rt,  der  Gaumen- 
hakeu  liegt  schon  für  die  IJntersuctmng  am  Platze.  Man  beginne 
das  Wegschaben  mit  dem  TK.\rTMANXschi'n  I^tütfel  an  der  ennMi 
Chcane,  gehe  dann  rasch  an  die  andere  und  volleiitic  die  Operation 
mit  einigen  Strichen  in  der  Mitte.  Mit  einer  gewissr-n  Flinkheit 
kann  man  den  grölsten  Teil  der  Oiieration  in  einem  Male  unter 
der  Leitung  des  Spiegels  vollenden;  manchmal  rauls  man  diesen 
allerdings  reinigen  und  wieder  eingehen.  Hei  der  Operallnn  ent- 
leert sich  nicht  so  ganz  selten  auch  al.s  Überraschung  eine  kolloide 
oder  eitrige  Masse  aus  eintr  Cyste  des  Uiichenduehs.  liier  und  da 
bleibt  ein  kleines  Stüek  der  Raehcnmamlel  an  tiner  Schleiudiaut- 
brücke  sitzen  und  hängt  in  die  Pars  orttli'i  herunter.  Dies  ist  zu 
vermuten,  wenn  der  Kranke  nach  der  Operation  ungewöhnliche 
Räusper-    und  Würgeaustreugungen    macht.     Solche  Stücke    reifse 
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man  nicht  ab,  sondern  entferne  sie  mit  dem  Konfliotoui  oder  mittels 
Torsion,  wenn  der  Kraulie  nicht  ruhig  genug  halten  sollte.  Die 
unteren  Teile  des  Nasenrachenraums  über  dem  PASSAV.vNTschen 
Wulst  stTid  dem  direkten  Einblick  durch  Auflieben  d*^8  weichen 
(Jaumens  zugänglich,  man  kann  an  denselben  die  Behandlung 
auch  ohne  Spiegel  vornehmen.  Die  Blutung  nach  diesem  Ver- 
fakren  ist  ausnahmslos  eine  sehr  mälsige,  wenn  der  Löffel  nicht 
zu  scharf  war.  Sie  steht  in  der  Regel  nach  ein  oder  zwei  Minuten, 
wenn  sie  auch  anfangs  recht  heftig  erscheint.  Sehr  angenehm 
für  die  Kranken  ist  es,  wenn  sie  bald  nachher  Eiawasser  oder  Ge- 
frorenes langsam  gt-niefsen.  Es  enipfleblt  sich,  den  Tag  der 
Operation  und  den  folgenden  kalte  oder  kühle  weiche  Nahrung 
zu  verordnen,  kalte  Milch,  rohe  Eier  etc.  und  nichts  kauen 
zu  lassen.  Seitdem  ich  die  stumpferen  Löffel  benutze,  habe  ich 
zwar  eine  Nachblutung  nicht  mehr  erlebt,  lasse  indessen  Kranke, 
welche  weit  herkommen,  lieber  <'rst  am  nächsten  Morgen  wieder 
abreisen.  Die  Beschwerden  nach  der  Operation  sind  je  nach  der 
Sensibilitjlt  der  Kranken  sehr  verschieden.  Es  giebt  solche,  die 
2 — 3  Tage  übnr  Schmerz  klagen;  in  der  Regel  ist  er  aber  am 
folgenden  Tage  schon  verschwunden,  und  manche  geben  an,  dafs 
sie  iiberliaupt  keine  Beschwerden  gehabt  hätten.  Aufser Schmerz  be- 
stehen dii'sejben  in  pjngent^nimt'nlieit  des  Kojifes,  Brummen,  iSausen, 
was  aber  selten  mehrere  Tage  anhitlt.  Die  Entfernung  der  Reste 
der  Rachentonsille  ziehe  ich  der  Abkürzung  der  Kur  wegen  den 
wiederholten  Atzungen  entschieden  vor.  Man  erreicht  mit  10 — 12 
Atzungen  nicht  das,  was  man  hier  auf  einmal   fertig  bringt. 

Sind  die  Tubenwülste  geschwollen,  so  ^tzi'  ich  dieselben  an 
der  hinteren  FlRcbe  mit  LupU  mitigtihis^  gehe  auch  bis  in  die 
Recessii.^  j/harijtigei  mit  ihren Tasehen.  Das  von  mir  oben  besehriebene 
Ohrendröhneu  pttegi  auf  diese  Atzung  in  der  Regel  sehr  bald 
Jiachzulasöen  oder  zu  vorscliwliulen.  doch  muls  man  mitunter  zwei- 
khU-v  melirmal!?  ätzen.  Sind  die  Löcher  in  den  (gruben  sehr  tief 
und  sondern  sii^  stark  ab,  so  wird  man  Insweilen  genötigt  sein, 
die  Brücken  zwisehen  Pharynxuand  und  Tubeuwulst  zu  dureh- 
trennen.  Ich  habe  dies  früher  mit  dem  mäfsig  glühenden  Gal- 
vanokauter  getan,  habe  aber  dabei  zweimal  Jtufserst  unangenehme 
Naehblutungi-n  erleV>t,  die  aneh  deswi-gm  schwer  zu  stillen  waren, 
weil  das  liintere  Tamjiuuncment  nach  der  operierten  Stelle  zu,  an 
dvr  Selteuwjind,  am  wenig^^ten  drückt,  leh  brachte  sie  in  beiden 
Fällen  zum  Stehen,  indem  i<'h  eitien  mit  Liquor  fa-ri  sesquickl. 
getränkten  Wattebausch  niitlrls  meines  Zeigetingers  an  den  mir 
bekannten  Ort  der  Blutung  hinführte,  dort  10  Minuten  lang  fest 
andrückte  und  liegen  liel's.  Jetzt  wünie  ieli  das  nicht  ätzende 
Ferro]iyrin  in  'iOprozentiger  Lösung  statt  des  Liquors  wählen. 
Man  kann  die  Blutung  vermeiden,  wenn  man  diese  Verwachsungen 
mit  eineni  stumpfen   Ilaken  oder  dem  Finger  zerreifst. 

Nach   allen  Atzungen  und  Operationen    in  dem  Nasenrachen- 
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räum  kann  man  sehr  bald  das  Nasenbail  wtodrr  maelien  lassen. 
Nach  blutig'en  Operationen  verordne  ich  statt  des  Snlznaäenbades 
eine  1  prozeiitige  Borsäurelösiing  un<l  lass«  dio  Spülung  im  Anfang 
alle  zwpi  Standen  vornehmen,  aber  ei*st  5 — 12  Stunden  nach 
dem  Eingriff  damit  beginnen.  Da  die  Pars  ortilia  meist  niiterkrankt 
ist,  so  lasse  ich  atlc  Knuiken  auch  mit  i^alol  gurgeln  oder  Kau- 
pastillen gebrauchen. 

Das  Wegkratzen  ist  femer  die  beste  Behandlung  der  Cysten. 
Anstatt  dieselben  zu  spaltm  und  auszufttzen,  ist  i-s  viel  zweck- 
njäfsiger,  sie  mit  dem  Löffel  einfach  in  toto  zu  entfernen.  Die 
nicht  mit  einer  Hhinitis  ificra  zusammenhangende  Phinjiiijitis  teiccn 
ist  in  der  Regel  durch  die  oben  angegebene  Behandlung  der 
Krankheit  allein  zu  beseitigen  oder  ueuigstens  sehr  zu  hesserti. 
In  den  anderen,  mit  Rhinitis  .•ncnt  verbundi-nm  Fällen,  in  welclien 
die  Trockenheit  nicht  von  einer  Erkrankung  der  Recessus  ab- 
b&agig  ist,  versuche  man  zunüchst  die  Krankheit  dureti  Kiii- 
blasnng  von  Sozqiodolzink  1:10  oder  1:5  oder  Aristo  1  zu  be- 
seitigen. Kranke,  welche  weiter  von  dem  Speziaiarztc  entfernt 
wohnen,  können  von  ihrem  Hausarzte  eingeldasen  werden  nder 
erlernen  es  auch  fast  alle,  sich  selbst  eiiizublaseu ,  wozu  die 
Seite  180  Fig.  90,  91  und  92  abgebildeten  Pulverbläser  ge- 
eignet sind. 

Wenn  es  so  auch  in  der  Regel  mit  der  Ili'ilung  etwas  lang- 
samer geht,  als  bei  täglicher  örtliclier  Hfhandlung  dureli  den  Arzt, 
so  werden  doch  die  meisten  Kranken  li<'ber  etwns  weniger  selmell 
geheilt  werden,  wenn  sie  nur  nicht  genötigt  sind,  Wochen  oder 
Monate,  um  die  handelt  es  sich  doch  immer,  von  Hause  ab- 
wesend zu  sein.  Man  achte  darauf,  dafs  der  Sciuvabel  des  In- 
struments nur  in  den  Fallen  bis  über  den  Cntistiictfn-  sitprtiin-  hin- 
aufgeführt werde,  in  welchen  der  Kranke  f-iuen  Nasentou  nieht 
ruhig  angeben  kann,  denn  er  wird  viel  weniger  belilstigt,  werm 
das  Instrument  das  Gaumensegel  nicht  berührt  und  man  mit  der 
Spitze  des  Pulverbläsers  '/^  cm  von  dessen  Rande  entfernt  bleibt. 
Der  Luftstrom  beim  Öffnen  des  Hahns  oder  beim  Druck  auf  den 
Ballon  führt  das  Pulver  hinreichend  in  das  t'avum  und  die  Xase 
Die  Menge  des  einznblasenden  Pulvers  beträgt  etwa  so  viel  wie 
eine  Erbse.  Wohnt  der  Kranke  an  demselben  Orte  wie  der  Spezial- 
arzt,  so  kann  man  ihn  auch  alle  zwei  Tage,  später  jeden  Tag  mit 
Luoiir.scher  Lösung  oder  mit,  einer  1  bis  2prozentigen  von  Thlnr- 
zink  pinseln  mittels  des  Fig.  4H  Seite  161  angegelieneu  einfachen 
Wattetriigei-s,  Das  Chlorzink  darf  aber  nicht  durch  Zusafz  von 
t>alzsäure  gelöst  werden.  Icii  verwende  drei  Stilrken  iler  «T.steren : 
No.  1:0,5,  No.  II:0,7."j,  No.  III  :  1,0  .h'ili  auf  jedesmal  L',.'j  K>tli 
jodnti  und  25,0  G!jfcertul.  Man  beginnt  mit  der  schwik-hsten  L<>suug 
und  steigt  entsprechend  der  Abnahnu'  der  Kiiiplin<llic!ikeit.  Si^at 
dieser  Lösungen  kann  man  auch  3  bis  "iprnzi-niigi-  L;nn>liiiparaOii\- 
salbeu  mit  Europhen  oder  Zinc  .vizujodol.  nehmen.    Die  Einführung 
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derselben    erlernen    die    Kranken    ebenfalls    nicht    allzu    schwer 
selbst  zu  machen. 

Die  Pars  ornlis  bedürf  in  der  Regel  keiner  besonderen  Behand- 
lung, da  iiire  Erkrankungen,  wie  angegeben,  meistens  Ausläufer 
von  denen  des  Nasenrachenraums  sind.  J<'denfalls  ist  es  nicht 
zvveckmäföig,  bei  einer  l'honjiinitis  .sjtr»  nur  ilie  Pirow  orali.s  zu 
pinseln,  ohne  Beachtung  des  Cavuni,  wie  dies  so  häufig  geschieht. 
Es  folgt  ja  öfter  eine  vorübergehende  Erleichterung  der  Beschwerden 
des  Kranken  auf  die  Entfernung  der  trocknen  Krusten,  aber 
eine  dauernde  Heilung  erreicht  ninn  damit  nicht.  Die  Follikel 
oder  Granula  in  der  I'un  onifin  krtuti  man,  wie  erwähnt,  bei  der 
Behandlung  in  der  Regel  ganz  unbeachtet  lassen.  Sie  sind  nur 
in  ganz  einzelnen  Fällen  die  Erreger  der  Beschwerden,  was  sich 
durch  ihre  Emptindliehkeit  heim  Sondieren  erkennen  läl'st,  und  nur 
in  diesem  Falle  muls  man  eine  Zerstörung  der  empfindlichen 
Follikel  vornehmen,  am  besten  durch  Galvanokaustik  oder  durch 
einen  spitzen  Lapisstift,  oder  durch  kloine  Einschnitte,  Kreuz- 
schnitte und  nachfolgende  Atzung  mit  Lapis  oder  Trichloressig- 
sflure.  Viel  (ifter  wird  man  gentHigt  »ein,  die  sogf-nannte 
PhdryngULs  UiteraUs  örtlich  zu  behandeln.  Hier  wird  je  nach  Um- 
stünden vorgegangen  werden  müssen.  Da  sie  bei  Sflngern  und 
Rednern  oft  eine  Ermüdung  der  Stimme  bedingt,  so  wird  man 
bei  diesen,  wenn  sie  ihre  Tiitigkfit  nieht  unterbrechen  können, 
alle  8  — 14  Tage  eine  ganz  oberllflchliche  Bpstreichung  mit  Lapis 
mitigatus  vornehmen,  doch  ist  immer  darauf  zu  achten,  da  ['s  man 
nu'iglichöt  bifi  über  den  Om^sirirfoy  .siijierinr  hitiaufgehe  und  soweit 
hinunter,  wie  die  Erkrankung  reielit.  Kann  d(;r  Patient  einige  Zeit 
Ruhe  halten,  oder  sind  die  Wülste  sehr  dick,  lilcistiftdiek  oder 
starker,  so  mufs  man  sie  zerstören.  Dieses  kHun  mittels  des  recht- 
winklig gebogenen  Kauters,  Fig.  70  oder  71  Seite  lt>9,  gesehehen, 
selbstverständlich  nach  vorheriger  Kokainisierung,  doch  gelingt 
CB  trotzdem  sclti-n,  sie  in  einem  Male  genügend  zu  ätzen.  Da  der 
Seitenstrang  sehr  f'm[>tindlich  ist,  so  nmf^  man  eine  20prozentige 
Lö-snng  zweimal  einpinseln,  Die  Galvanokaustik  erzeugt  auch 
manchmal  recht  unbequeme  Verwachsungen  der  Gaumenbogen 
mit  tler  hinleren  Pharynxwand.  Ich  habe  in  den  letzten  Jahren 
sü  diekf  Strünge  meisten.-^  nvit  einem  kleinen  scharfen,  dem 
TliAüTMANNschen  ülmlielien  Lotte!  (Fig.  ll.ji»,  Seite  -*59),  oder 
noch  besser  mit  der  liEHVNtisehen  Do|>jn'lkürette  an  geradem  An- 
satz, Fig.  102 f,  Seite  1^*3,  oder  mit  meiner  Kehldeckelzange 
Fig.  103,  Seite  194,  operiert.  Dies  Verfuhren  ist  nicht  schmerz- 
hafter als  die  galvanokaustische  Atzung,  wohl  aber,  Avie  mir 
scheint,  wii'ksanier.  Da  man  mit  dem  scharfen  Löffid  nur  das 
Kranklialie  wegbringen  kann,  so  ist  seine  Anwendung  geiahrlos, 
vor  der  Opei-ation  vergewissere  man  sich  indessen,  ob  nicht  die 
Seite  2U  geschildei'te  starke  Arterie  neben  dem  Seitensirang  vor- 
handen i.st;  in  jedem  Falle  aber  muls  man   mit   der   Behandlung 
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Über  dem  O^mtrictor  superior  beginnen.  Die  völlige  Heilung  dauert 
nach  alieo  Behandlungstirten  drei  bis  vier  Wochen,  und  ao  lange 
müssen  grölsere  Stimmanstrengungen  unbedingt  untersagt  werden. 
Bei  der  Nachbehandlung  ist  auch  hiev  in  den  ersten  zwei  Tagen 
flüssige,  kalte,  dann  aber,  solange  die  Schmerzen  dauern,  breiige 
Nahrung  zu  empfehlen,  da  die  Xachechmcrzen  nicht  unbedeutend 
sind. 

Sind  flie  Gaumenmandeln  der  Sitz,  und  dadurch  wolil  auch 
wieder  die  Ursache  eines  chronischen  Rachenkatarrhs,  so  müssen 
dieselben  in  spezielle  Behandlung  genommen  werden,  indem  man 
sie  entweder  mit  Schlitzung  oder  Kürette  behandelt  oder  ganz 
herausnimmt.  Die  nähere  Beschreibung  davon  sii'he  in  dem 
folgi'nden  Abschnitte  In  den  gelinth'ren  Fällen  genügt  es  auch 
manchmal,  die  Lakunr«n  mit  stjirker  LrouLscIier  Lösung  oder  Jod- 
tinktur mittels  der  Fig.  22,  Seite  123  abg*  bildutt-n  ilakensonde 
auszupinseln,  deren  Ende  man  in  der  früher  beschriebenen  Weise 
mit  Watte  umwickelt.  Der  zwischen  Mandel  und  Zungt?  liegende, 
oft  schmerzhafte  Wulst  wird  durch  adstringiercnde  oder  Ittzende 
Mittel   behandelt. 

Wie  ich  bereits  erwähnt  hnb«',  Imlt«-  ich  die  Wegnahme  einer 
hypertrophischen  Uvula,  die  Kiotomie,  nur  in  sehr  seltenen  Fällen 
für  notwendig.  Bei  der  Ausführung  derselben  fafst  man  das 
Zftpfchen  mittels  einer  langfni  ILjkcupincj-ttc,  Fig.  116.  und  schneidet 


Fig.  116. 

» 
ee  mit  drr  CoopERscFien  oder  besser  mit  mr-inr-i-  sr-nkn-cht  geboge- 
nen Schere,  Fig.  117,  ab.  I>ie  Naciiliehandlung  naeli  all  diesen 
Operationen  im  Schlund  besteht  in  kühler,  weicher  Nahrung,  so 
lange  als  die  ScliluckschnnTzen  dauern,  also  meist  w/Uiread 
zweier  Tage,  und  in  dcsintizifrendeu,  kalten  Giirgelurigen  od^r 
Kaupastillen  bis  zur  llrilung.  Die  Snlmirrzen  lassen  sich  durch 
Anginapastillen  oder  Aufblasen  von  Orthofonn  in  gut  ertivlgliclH-u 
Grenzen  lialien- 

Bei  dem  chronischen  Katarrh  der  Mundhöhle  sind  ganz 
besonders  auch  die  Ursachen  desselben  zu  berücksielitigcn  und 
möglichst  zu  beseitigi-n.  Ks  ist  bekannt,  dafs  Quecksilbi-r  hMuHg 
zu  Stomatitis   Änlal's    gibt,    weniger    bckanriij    dals    auch     liismut 


204  Cbrunischer  Katarrh:  noluindlung  tlor  Mundbölile. 


Fig    117. 


dieeelhe  Wirkung  bat.  Gaücheb  hat  4  Falle  besclmcben,  in 
denen  ßicli  n«ch  dem  Aufstreuen  des  Pulvers  aof  Wunden  eine 
Stomatitis  einstellte,  die  bis  zu  Geschwüi'sbildung  und  in  einem 
clironisehen  Falle  bis  zu  allgemeiner  Kachexie  und  Albuminurie 
führte.  Eitf'Tnde  Zahnwurzeln,  schlechte  Zähne,  letztere  dann 
ganz  besonders,  wenn  sie  durch  scharfe  Zacken  in  der  Scldeim- 
haut  Ulcerationen  tiervorgerufen  haben,  müssen  behandelt  werden. 
Ebenso  sind  die  an  den  Zähnen  befindlichen  Kalkablagerungen 
zu  entfernen  und  die  Zähne  selbst  mit  einer  je  nacli  Umständen 
ninglicIiRt  harten  Zahnbürste  täglich  zAveimal  zu  reinigen.  Ich 
habt'  alH  hii-rfür  ganz  geeignete  Mittel,  die  unter  dem  Namen 
Oiiontini'  oder  S.\h<js  Kalodont  oder  Kaliurachloricumpaste  ge- 
bi-äur-hlielir*ii  Ziihiisfnfi'n  gefunden.  Die  so  selir  beliebten  Zahnpulver 
aiiH  Kalk  odi-r  ('uniha  pinfparnta  geben  leiclit  zu  vermehrter  Kalk- 
ablugcrung  an  rh-ii  Zilhneii  Anlafs.  Wenn  das  Zahnfleisch  sehr 
gi'ktrkirt  Iht,  ri<i  eignen  sich  Adstringentien:  2V.  Uniauh.  und 
Mynh.  iiii».\  (irlcr  Aiaun  odfr  Tannin  und  Glyzerin  1:10.  Timt. 
Cahifm,  'J'iiifl.  (ittlliiiitvi  zum  Pinseln,  oder  das  Einstreichen  kleiner 
Mi-ngi-M  v'fii  ,l*Kli,iiikttir  uiittels  fincs  Zahnstochers  zwischen  Zahn- 
llcUelt  itnd  Z^lhtir*  lieeht  zweckmäfsig  sind  ebenso  die  unter 
„i'irtWrUf   Itohiindttiiig",  Seite  160,  angegebenen  Mittel  von  Kaczo- 

iSi'l  li'lrvhdrcrj  (i'radrn  und  als  Xachbeliandluug  nach  An- 
wt'-ut\utnt,  «lM)k<r-ri'  [iUHiingf'n  sind  die  leicht  alkalischen  oder 
d»'«lftU/.h»<-iMl»ii  Miiiidwäösrr  zu  empfehlen,  besonders  das  Xatr, 
hih/.,itf  ,  h'tli  ifif'n-,  .('.  borir.  in  schwachen  Lösungen  (1  %,  höch- 
•Uihß  'i"l„}  'rhyiiiol    1:3000,  rhromsäun-  ti,2_0,5 :  100. 

l'iliH'r  bfrn»ni|«r<Ti  Behandlung  bedarf  in  der  Regel  die  Ver- 
ftihUtnmit  <li  r  l''')liik<-l  nn  (ii-r  Zungenwurzel,  deren  Beschreibung 
*l/d(  In  d«-iii  fiilgfiMhii  Abschnitt  über  Mandeln  befindet,  wo  aucli 
4Ja  MymnDt  itliiitfinyin  besprochr-u  werden  wird. 

|ii#-  iSehandlung  des  chroniselien  Katarrhs  des  Kehlkopfs 
muh  nach  dem,  was  ich  über  den  Zus«ammenhang  desselben  mit 


Behandlung  des  Kehlkopfs.  265 

den  Erkrankungen  der  Nase  und  namentlich  des  Nasopharynx 
gesagt  habe,  eigentlich  in  der  Regel  mit  der  des  letzteren  be- 
ginnen. Die  Erkrankung  des  Kehlkopfs  wird  sich  in  vielen  Fällen 
dann  von  selbst  verlieren.  Man  wird  aber  natürlich  damit  nicht 
immer  auskommen,  sondern  noch  eine  besondere  örtliche  Behand- 
lung anwenden  müssen.  Ich  fange  dieselbe  in  leichten  Graden 
gewöhnlich  mit  Einblasung  von  Kalomel  (siehe  über  dessen  An- 
wendung Seite  186)  oder  Orthoform  an,  besonders,  solange  die 
Reizung  eine  etwas  stärkere  ist,  und  gehe  nach  deren  Nachlafs 
erst  zu  adstringierenden  Mitteln  über,  wobei  es  sehr  oft  genügt, 
dieselben  alle  zwei  Tage  anzuwenden.  Bei  der  Anwendung  von 
Orthoform  denke  man  daran,  dafs  es  einzelne  Menschen  gibt, 
bei  denen  es  Reizung  der  Schleimhaut  hervorruft  und  lang- 
dauernde akneartige  Ausschläge  auf  der  äufseren  Haut.  Ich  habe 
schon  nach  einigen  Einblasungen  in  die  Nase  solche  Ausschläge 
im  ganzen  Gesicht  gesehen,  die  sehr  langsam  heilten.  Jedenfalls 
setze  man  das  Mittel  aus,  sobald  sich  eine  Reizung  der  Schleim- 
haut oder  der  Haut  zeigt.  Bei  den  Menschen  ohne  diese  Idio- 
synkrasie ist  aber  die  Wirkung  des  Mittels  recht  gut.  Unter  den 
adstringierenden  Mitteln  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  fast  aus- 
schliefslich  das  Sozojodolzink  1:10  oder  1 : 5  Sacch.  lact.  verwen- 
det, wovon  ich  jedesmal  etwa  soviel  wie  eine  Erbse  einblase, 
während  der  Phonation  oder  der  Inspiration,  je  nach  dem  Sitz 
der  Erkrankung. 

In  sehr  seltenen  Fällen  wird  man  genötigt  sein,  nocli  stärker 
adstringierende  Mittel  anzuwenden,  z.  B.  Acid.  tannici  et  galliei 
ana  in  der  Menge  einer  Erbse,  anfangs  nach  vorherigem  Einblasen 
von  Kokainpulver.  Viele  Kollegen  ziehen  die  Pinselung  mit  ad- 
stringierenden Lösungen,  namentlich  Tannin-Glyzerin  IO^Iq,  Arg. 
nitr.  1 :  20  bis  1:5  u.  a.  vor.  Für  den  AnfÄnger  ist  entschieden 
das  Einblasen  des  Pulvers  leichter  und  für  den  Kranken  an- 
genehmer. Bei  sehr  hartnäckiger  Rötung  und  Schwellung  der 
Stimmlippen  ist  schon  von  Labus  und  jetzt  von  Kbause  eine 
örtliche  Blutentziehung  empfohlen  worden;  Labus  wollte  die 
Schleimhaut  abkratzen  (Scorticamento).  Ich  benutze  zu  dem 
Zwecke  das  Fig.  104  e  Seite  194  abgebildete  Instrument.  Bei 
hartnäckigen  Schwellungen  und  Rötungen  der  Stimmlippen, 
ganz  besonders  aber  bei  der  mit  Epithelnekrose  einhergehenden 
Form  des  Katarrhs  bin  ich  neuerdings  sehr  mit  der  Anwendung 
der  Trichloressigsäure  in  konzentrierter  Lösung  zufrieden.  Sie 
reizt  die  gesunden  Teile  der  Schleimhaut  sehr  wenig  und  liinter- 
läfst  nur  ganz  kurz  dauernde  Beschwerden.  Natürlich  wird  man 
auch  dabei  vorher  kokainisieren.  Wenn  die  Schwellung  sehr 
hartnäckig  und  ödematös  ist,  so  empfiehlt  es  sich,  zur  Abkürzung 
des  Verlaufs  die  geschwollene  Schleimhaut  mit  der  scharfen  Zange 
wenigstens  teilweise  wegzunehmen  und  danach  die  Trichloressig- 
säure anzuwenden. 
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Bei  der  troekonen  Form  ist  es  auch  im  Ketilkopf  besond«?rs 
wichtig,  dip  auf  der  Seh  leim  haut  haftenden  hÄrteii  oder  zJlhen 
Krusten  zu  beseitigen,  bevor  man  die  Medikamente  anwendet. 
Man  kann  dies  durcii  Einspritzung  von  Inuem  Wasser  oder  einer 
schwachen  Lösung-  von  Kokain  oder  einer  solchen  von  KnU  thlon- 
ctim  bewirken.  Sehr  zweckmässig'  hat  sich  mir  auch  eine  Lösung 
von  Europhen  in  Ol.  nmygd.  duli\  1  :  10  bewftlirt.  Man  spritzt  die 
öligen  Lösungen  mittels   der   Spritze  Flg.   IIH   während   des  Pho- 
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Fig.   119. 


nierens  in  den  Kehlkopf  ein  und  läl'st  den  Kranken  nacli  einigen 
Minuten  hust«^n,  worauf  sich  dann  die  Krusten  in  der  Regel  leicht 
Jöscn,  sonst  raufs  man  das  Verfahren  wiederholen.  Oft  genügt 
schon  das  wiederholte  Wegwischen  der  Krusten  mittels  einer 
geölten  Waltesonde  in  wenigen  Tagi-n  zur  vollständigen  Heilung, 
sonst  blase  man  Sozofodolzink  ein.  Dieselben  Mittel  wird  man 
bei  der  Layi/HißHi\  hafwurhat/icti  benützen,  abgesehen  davon,  dafs 
natürlich  in  beiden  Fallen  das  Cavum  zu   beachten  ist. 

Die  auf  die  Unfsere  Haut  ableitenden  Mittel  kann  man  bei  dem 
chronischen  Katarrh  entbehren.  Ich  möchte  im  Gegenteil  davor 
wjirnen,  wochenlang  Pi'iel'snitzsche   Umschläge  machen    zu    lassen. 

In  allen  Foraien  des  chronischen  Katarrhs  halte  ich  die  An- 
wendung der  Mineralwasser  für  sehr  vorteilhaft,  wie  dies  früher 
schon  auseinandergesetzt  wurde.  Bei  dem  chronischen  Katarrh  des 
Kehlkopfs  kann  man  da  auch  noch  laue  oder  kalte  Jnhalatiouen 
der  belreflenden  Mineralwasser  hinzufügen.  Der  Kranke  setzt 
die  im  Bade  begonnene  Inhalationsknr  vorteilhaft  auch  zu  Hause 
noch  fort.  In  der  lifgel  wird  man  dazu  Salmiak-  und  Kochsalz- 
lösung verwenden,  ganz  lifsondeis  auch  bei  der  trockenen  Fonn. 
doch  halte  ich  di*-  Einatmung  nur  für  ein  gutes  Unterstützungs- 
mittel der  Kur.  Heilen  wird  man  i-rheblichere  Fülle  von  chroni- 
schem  Katarrh   damit  allein   nicht. 

Innerlieh  kann  man  bei  dem  Kehlkopfkatarrh  auch  Apamoiphin 
oder  Ainmoii.  iimr.  mit  Tort,  siihifii.  in  Lösung  anwenden  und,  wenn 
der  Hustenreiz  ein  erheblicher  ist,  ein  Narkotikum  [Fafvis  Dnveri 
0,10—0.30,  Moviih.  mur.  0,005—0,002,  Cotfcin  wfn-  Dimin  0,01  —  0,03 
fini  tliixi)  hinzufügen.  Eini"  Losittsnng  der  Krusten  ist  bei  der 
trockenen   Form  auch   hier   bisweilen    durcli    «len  oben  S.   257   er- 
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wHhnleii   innerlichen   Gebrauch   von  Jodkali   oder  Pilokarpin  vor- 
teilhaft zu  erzielen. 

Die  kteineiif  katarrhalischen  oder  traumatischen  Geschwürchen 
an  der  Ilintr-rwand  des  Kchlkupfs  oder  an  den  Processus  vocales, 
sowie  die  Kütung  und  Schwellung  der  llinterwaud  müssen  zu* 
weilen  noch  besonders  behandelt  werden,  wenn  sie  der  einfachen 
adstringierendeii  Behandlung  nicht  weichen  wollen.  Ich  bestreiche 
&iie  nach  vorheriger  Kokainisierung  mit  einem  an  eine  vorn  rauhe 
Kehlkopfaonde  angeschmolzenen  Knr^pfchen  von  Lajfis  miiigottts, 
entweder  die  Hinter  wand  im  ganzen  oder  die  Geschwilrchen 
möglichst  nur  allein;  ein  heftiger  Hustenreiz  hört  danach  oft 
sofort  auf. 

Die  pachydermiache  Form  verlangt  meistens  eine  etwas  ein- 
g^reifende  Behandlung,  denn  nach  meiner  Erfahrunfr  hat  sich  der 
von  anderer  Seile  empfohlene  Gebrauch  von  Jodkali  allein  nicht 
bewährt.  Die  Kranken  fühlen  während  desselben  eine  Erleieht*-- 
Tung  durch  die  Loslösung  der  trocknen  Krusten,  die  durch  die 
RhinophtryiiyUia  sicca  hervorgebracht  sind,  die  Schwellung  am 
Prw.  cftcalis  und  an  der  Hintorwand  des  Kehlkopfs  vergeht  da- 
durch aber  nicht,  ebensowenig  heilen  etwaige  wunde  Stellen. 

Man  kann  zunäclist  versuchen,  mit  den  adstringierenden 
Mitteln  die  entzündliclie  Heizung  um  die  Pacliydcnnie  zu  mildern, 
wird  aber  bei  der  schwieligen  Form  au  den  l^ucessHs  vocitles  und 
ebenso  bei  den  Pachydermien  der  Hinterwnnd  häutig  zu  öOprozeii- 
tig-er  Milchsäure  oder  reiner  Trichloressigsäure  übergehen  müssen. 
Man  nimmt  dnzu  eine  nicht  zu  dicke  Wnttesonde  und  und  reibt 
nach  Kokainisierung  die  erkrankten  Stellen  recht  energisch  ein. 
Solange  die  entzündliche  Heizung  danach  dauert,  sollte  fibsolutes  Still 
^cbweigf.'n  beobachtet  und  mfSgüchsl  audi  nicht  gcriluspert  werden. 
Die  Atzungen  wird  mnn  meist  melirfach  wiederholen  müssen. 
In  der  Zwischenzeit  kann  man  i\nx\n  wieder  die  leichten  Adstrin- 
gentien  anwenden.  Bei  dieser  Form  ist  es  ganz  besonders  wichtig. 
dafs  man  beim  Einblasen  der  Pulver  den  Augenblick  des  Ein- 
atmens benutzt,  während  die  Processus  rocahs  voneinander  ent- 
fernt sind  und  die  llin(erwand  entfaltet  ist.  Sind  die  pachy- 
dermischen  Verdickungen  irgend  erheblicher,  so  wird  man  die 
Behaudlungsdauer  wesentlich  abkürzen  öfter  überliaujtt  nur  zu 
einer  Heilung  gelangen  können,  wenn  man  die  hervorragenden 
Teile  entweder  durch  den  Galvanokauter  zerstört,  odi-r  sie,  was 
ich  in  der  letzten  Zeit  vorgezojfen  habe,  mittels  <\fn'  senkrecht 
fassenden  Doppetkürette  (Fig.  lOäo  Seite  ]!J:i)  abtrilgt.  Ich  mache 
indessen  diese  Operation  besonders  an  den  l'rocessits  rtrtnles  niclit, 
wenn  sich  der  Kranke  nicht  verpfiichtet,  so  lang«'  alK^olut  nur 
schriftlich  zu  verkehren,  bis  die  Heilung  vollendet  ist.  wozu 
meistens  4  —  ö  Wociien  nötig  sind.  Hält  dir  Kranke  dies«-  Vor- 
iichrift  genau  ein,  was  doch  sehr  viele  gewissenhaft  tun,  so  kann 
man  sicher  auf  eine    Heilung    rechnen.      Ein    Milserfolg    der    Be- 
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handlung  liegt  ausschlieMich  daran,  dafs  der  Kranke  spricht. 
Kollege  Mehmop  in  Yverdon  hat  sich  solche  Pachydermien  selbst 
und,  wie  ich  niicli  ülterzeugt  habe,  in  ausgezeichneter  Weise 
operiert. 

Die  subglottischen  Wülste  erfordern,  wenn  sie  hartnäckig 
sind  and  die  Siimmbildung  stören,  mitunter  ebenfalls  die 
chirurgische  Behandlung.  Es  eignen  sich  dafür  die  RosENBEBGsche 
Zange,  Fig.  W2f  Seite  193,  oder  eine  kleine  LANDOHAFsche  Doppel- 
kürette. Eine  Exzision  von  .aufsen  dürfte  v%ohl  nur  in  Fällen 
von  Sklerom  in  Frage  kommen. 

Die  Fälle  des  auf  den  Ventrikel  beschränkten  Katan'hs  be- 
handle ich  mit  Sodener  Wa&ser  und  Tauninpulver,  welches  ich 
nach  hinreichender  Kokainisicrung  di's  Kehlkojifs  schräg,  mög- 
lichst vou  der  Seite,  während  des  Phonierens  in  den  Ventrikel 
einblase. 

Hat  die  langdaurrnile  Entzündung  des  Kehlkopfs  zu  einer 
Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  der  Stimmlippen,  sei  es  durch 
Verfettung  der  Muskeln,  sei  es  durch  Infiltration  zwischen  die 
Fasurn  dersellien.  geführt,  so  wird  man  zweckmÄlsigerweise 
eine  Fichandlung  denselben  mittels  der  Induktionselektrizität  oder 
des  Konkussoi's  nachfolgen  lassen,  allein  oder  unter  gleichzeitigem 
Gebrauch  von  Stryclinin,  0,001  ein-  bis  zweimal  täglich,  in  Pillen 
oder  .subkutan  oder  als  Tind.  seni.  strtftkn.  dreimal  täglich  fünf 
bis  acht  Tropfen.  Auch  sind  solche  Störungen  nach  Ablauf  der 
Entzündung  n-cht  gut  durch  paswende  Singübutigen  zu  bessern. 
Siehe  darübm*  drn  Abschnitt  über  die  Hehaudiung  der  Sing- 
stimmen, 

Erstreckt  sich  der  chronische  Katarrh  auf  die  Luftröhre,  so 
kann  mau  auch  hi<T  häutig  durch  Einblasen  von  adstringierenden 
Pulvern  Wiihrend  ilei-  Inspiration  günstig  auf  die  Schleimhaut  ein- 
wirkt-n.  Es  gilt  ilie>  gmiz  besonders  in  den  Fidlen  der  Ozaena 
traclitvli:^.  Nachdem  mau  vorher  durch  Einblasung  von  Kokain- 
pulver die  Krusten  in  der  Trachea  entfernt  hat,  blast  man  Sozo- 
jodolzink  t  :  10  ein  und  geht  nur  sehr  aUmählich  zu  stärkeren 
Mischungen  oder  amlercn  .Vdstringentien  über.  Ich  habe  einen 
Fall  über  ein  halbes  .rfihr  liehandelt,  ausschliefslich  mit  Tatmiu 
und  Acid,  (jallar.  ami.  und  die  Jahrelang  bestandene  Krankheit  ge- 
heilt. Bei  mehreren  Kranken  mit  Stenose  im  oberen  Teil,  in 
welchem  sich  Krusten  nbgelagert  hatten,  habe  ich  dieselben  dtirch 
Einspritzen  von  EurophentU  *'iitf('rnt,  danach  durch  Sozojodolzink 
rasche  Heilung  erzieh.  SriiMm  in  Reiehenhall  hat  Fälle  von  Ozaena 
truckeali/i  mit  zeiinprozentigem  Mentholöl  geheilt. 


11.  Die  Erkrankiiugen  der  vier  Mandeln. 


Ich  habe  es  für  praktisch  gehalten,  die  Erkraukimgou  der 
Mandeln  mit  Ausnahme  der  Diphtherie,  der  Tuberkulose,  der 
Angimi  jihkgmonojfU  etc.,  welche  zu  drn  zweifellosen  Infektions- 
krankheiten gehören,  und  der  Neubildungen  hier  im  Zusammen- 
bang zu  besprechen,  weil  sie  doch  eine  Gruppe  für  sich  bilden 
und  auch  die  Ähnlichkeit  der  verschiedenen  Furun-n  teilweise  so 
grofs  ist,  dafs  es  schwierig  wäre,  sie  zu  trennen. 

In  neuerer  Zeit  ist  man,  wie  »Seite  üü  f.  sciion  crwfihnt,  mehr 
und  mehr  darauf  aufmerksam  geworden,  dafs  eine  ganze  Reihe 
von  Krankheitserregeni  ihren  Eingang  in  den  Kör])er  durch  die 
Mandeln,  beziehungsweise  durch  den  lymphatischen  Schlundring 
nehmen,  von  dem  aus  sie  sieh  dann  im  Körper  weiter  verbreiten. 
Es  ist  schon  länger  bekannt,  dafs  sich  z.  B.  die  Tuberkelbacillen 
verhältnism.lfsig  häufig  in  den  Mandeln  finden  und  dafs  dieselben 
auch  nicht  sehen  in  den  Rachenmandeln  anscheinend  sonst  ge- 
sunder Personen  vorkommen.  Von  dem  Halse  wandern  sie  dann 
in  die  Lymphdrüsen  ei-ster  Ordnung  ein,  welche  die  ihnen  zu- 
geführien  Bacillen  zurückhalten  und  unseliildlieh  maehun  tladureh, 
dafs  sie  sie  für  immer  oder  für  lungere  Zeit  <-inkapseln,  bis  sie 
dorch  eine  akute  Krankheit  wieder  frei  werden  Es  scheint,  als 
ob  einzelne,  vielleicht  die  kleineren  Infektionsträger,  wie  2.  B.  die 
der  akuten  Infektionskrankheiten,  in  der  Kegel  rasehi-r  durch- 
gelassen wpfdcn. 

Nach  dem  Bau  und  der  Lage  der  Gaumen-  und  Rachen- 
mandeln ist  es  gar  nicht  zu  erstaunen,  dafs  sie  so  häutig  Eingangs- 
pforten für  pathogene  Mikroben  sind;  sie  besitzen  in  den  Fosi^ulae 
d«-r  Gaumen-  und  den  Reces^^us  der  Kiielu^nmandcl  fünidiche  Brut- 
öfen für  dieselben.  Besonders  geeignet  dafür  sinci  die  zerklüf- 
teten Gaumenmandeln,  in  deren  (irübelien  sich  immer  ein  durch 
die  gleich  zu  erwähnenden  Mandel]ifrOpfe  unterhaltem-r  Reiz- 
zustand findet.  Sie  enthalten  nämlich  stets  Slrepto-  und  Staphylo- 
kokken, die  von  Zeit  zu  Zeit  durch  uueh  unbekannte  Ursachen 
eine  höhere  Virulenz  annehmen  und  dmui  an  inaiich<-rlei  Krank- 
heiten schuld  tragen.  M<igliclicrw<'ise  liegt  es  daran,  dul's  die 
Mikroben  in  dem   durcii    irgend   eine    Ursache   geschwächten   Ge- 


270        Erkrankungen  der  Mandeln:  Eingangspforte  ftlr  Infektionen. 

sanitoi'ganisniüs  sich   besspr  und  rascher   entwickeln   können,   du- 
ran,  dafs  sich  die  „Disposition*'  günstiger  gestaltet. 

Es  ist  nach  meiner  Erfahning  sehr  wahrscheinlich,  dafs 
chronisch  entzündete  Mandeln,  besonders  die  durch  Mandel  pfropfe 
itn  Reizzustand  erhaltenen,  eine  für  den  Diphtheriebacillus  mehr 
geeignete  Haftstelle  abgeben,  als  gesunde  mit  dickem,  festem 
Epithel.  Ein  Teil  der  bei  Diphtherie  beobachteten  Immunität  dürfte 
auf  den  Mangel  eines  geeigneten  Brutofens  zurückzuführen  sein. 
In  England  und  in  P'rankreich  wurde  schon  seit  langer  Zeit 
eine  Form  von  akuten  Anginen  ätiologisch  dem  Rheumatismas 
und  der  Gicht  zugeschrieben.  In  Deutschland  verhielt  man  sich 
dieser  Ursache  gegenüber  bisher  mehr  ablehnend.  Neuerdings 
mehren  sich  aber  Beobachtungen,  wie  z.  B,  die  von  Flbtchkb 
Ingals,  Thornf.h,  Hahhisox  Allen,  Hinkel,  Roos,  Suchanneck. 
Gkrhahut,  Stoffel,  Ohüdel  und  (tKi^hü  Meykk  über  das  gleich- 
zeitige Auftreten  von  Angüin  aoda  mit  Gelenkschmerzen.  besonders 
aber  auch  mit  Rhi;>tmit(ismus  acutus,  und  zwar  sind  diese  Fälle  so 
oft  im  Beginn  der  Krankheit  mit  Ättghm  verknüpft,  oder  die  Angiva 
geht  d«^m  Ausbruch  des  Rheumatismus  acutus  so  kurz  voran,  dafs 
wir  naclj  all  den  Beobaelitungen  kaum  mehr  an  dem  ätiologischen 
Zusammenhang  zweifeln  können.  Ich  selbst  habe  einen  hierher 
gehörenden  sehr  interessanten,  wenn  auch  natürlich  nicht  be- 
weisenden Fall  erlebt.  Der  Sohn  eines  Kollegen  erkrankte  jedes 
Jahr  mehrere  Male  an  Rfteumntisvms  aciffira  mit  Halsschmerzen. 
Nach  df*r  Wi^gnahme  di*r  allerdings  recht  entzündeten  und  groisen 
Kachemnaudel  hattf  m*  nur  noch  einmal  nnoh  drei  Monaten  <'inen 
geringen  Anfall  und  ist  nun  seit  n  Jahren  von  der  Krankheit 
ganz  verschont  geblieben.  Suchan.vkck  sieht  in  der  Gelenkent- 
zündung eine  direkte  Metastase  durch  Embolie  oder  durch  sekre- 
torische Prozesse,  die  es  den  Mikroorgflnismrn  ermöglichen,  in 
die  Gelenke  einzudringen;  nach  si-iner  Ansicht  genügt  schon  die 
Nachbarschaft  der  MIkrobrn,  um  in  den  (Jrlenken  Exsudate  her- 
vorzurufen. Danzigek  hfit  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  durch 
viele  Jahre  jedem  akuten  Gichtfall  eine  akute  Mandelentzündung 
vorherging,  die  in  der  Heftigkeit  dem  4iichtanfall  entsprach  und 
solange  dauerte,  als  noch  ein  Gelenk  befallen  war.  ÄLackekzie, 
sowie  LöBi  erwähnen,  dafs  dem  (4ichtanfal[  zuweilen  eine  akute 
Pharyngitis  vorausgehe,  aber  mit  dem  Auftreten  der  Gelenk- 
schmerzen verschwinde.  Da  Costa  nimmt  dasi  Bestehen  einer 
Angina  rhi-iwiatica  oder  lithoemica  an;  sie  komme  bei  starken  Essern 
mit  ungenügender  Bewegung  vor,  die  neben  erblicher  Gicht- 
istung  au  Scliwindel,  Migrilne  und  Neuralgien  litten  und  deren 
sehr  reichlichen  Gehalt  an  Harnsäure  zeige.  Ev 
'f.r  Beseitigung  direkt  eine  Gichtdiät:  vegetabilische 
düng  von    Zucker    und    Alkohol,    daneben    Satol 

>achtungen  zeigen,  dafs  aber  auch  Erkrankungen 
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TOD  Meningitis  cerebrospinalis,  Osteomyelitis,  metastatischen  Eite- 
rungen, Pericarditis,  Septikämie,  kryptogenetischer  Pyämie  recht 
häufig  in  ihrem  Beginn  von  Anginen  begleitet  werden,  und  es 
wird  in  Zukunft  diesem  Zusammentreffen  mehr  Beachtung  zu 
schenken  sein.  Durch  solche  Tatsachen  gewinnt  die  meist  wenig 
angesehene  Angina  acuta  simplex  eine  vermehrte  Wichtigkeit  für 
die  Pathologie. 

Betreffs  der  Rolle,  welche  die  pathogenen  Mikroorganismen 
dabei  spielen,  siehe  den  Beginn  des  Abschnittes  über  eitrige  Ent- 
zündungen. Durch  die  neueren  bakteriologischen  Forschungen  hat 
sich  nämlich  herausgestellt,  dafs  die  verschiedensten  Mikroorganis- 
men schuld  an  akuten  Entzündungen  sind,  dafs  nicht  nur,  wie 
begreiflich,  dabei  der  Streptococcus  pyogenes  (Tafel  V  Fig.  5)  und 
der  Stapkylococcus  aureus  (Tafel  V  Fig.  6)  und  albus  gefunden 
werden,  sondern  in  vielen  Fällen  auch  das  Bacterium  coli  (Tafel  VI 
Fig.  1),  dessen  Bedeutung  für  eiternde  Prozesse  immer  mehr  an- 
erkannt wird,  und  der  Pneumokokkus  (Tafel  V  Fig.  1).  Aufser 
den  genannten  Bacillen  kommen  auch  noch  die  LöFFLEBSchen 
Diphtheriebacillen  (Tafel  VlI  Fig.  3)  als  Entzündungserreger 
in  Frage,  besonders  bei  den  Formen,  die  wir  bisher  als  Angina 
lacunaris  bezeichnet  haben.  Bei  dem  Bheumaiismus  acutus  wirken 
vielleicht  noch  andere,  bisher  nicht  bekannte  Mikroben  mit. 

Die  akute  Mandelentzündung  habe  ich  als  Teilerscheinung  des 
akuten  Katarrhs  schon  erwähnt.  Sie  teilt,  obige  Fälle  ausgenommen, 
das  ätiologische  Moment  der  Erkältung  mit  dem  akuten  Katarrh. 

Die  Erscheinungen  der  Angina  tonsillaris  acuta  sind  so 
bekannt,  dafs  ich  mich  nicht  lange  damit  aufzuhalten  brauche. 
Sie  beginnt  fast  ausnahmslos  mit  P^'ieber,  das  wohl  auch  für  kurze 
Zeit,  besonders  im  Anfange  und  bei  Kindern,  einen  recht  heftigen 
Grad  erreichen  kann,  es  tritt  dann  unter  Schluckschmerzen 
Rötung  und  Schwellung  der  Gaumenmandeln  auf.  Ist  Stechen 
nach  dem  Ohr  dabei  vorhanden,  so  nimmt  wahrscheinlich  die 
Sachenmandel  an  der  Entzündung  teil,  sie  und  die  Zungentonsille 
werden  wohl  niu*  sehr  selten  ganz  unbeteiligt  an  einer  Angina  sein. 
Bei  von  Natur  grofsen  Mandeln  kann  die  Schwellung  so  bedeu- 
tend werden,  dafs  die  Atmung  wesentlich  beeinträchtigt  wird. 
SCHÄFFEB  und  DoNALiES  waren  jeder  einmal  genötigt,  deswegen 
die  Tracheotomie  zu  machen.  Bei  der  Angina  tonsillaris  acuta  ist 
die  Gaumenmandel  nur  gerötet,  man  sieht  keinerlei  weifse 
Flecken.  Waren  aber  vorher  schon  Mandelpfröpfe  vorhanden,  so 
drücken  sich  diese  durch  die  Schwellung  oder  durch  sekretorische 
Vorgänge  in  der  Tiefe  der  Fossulae  an  die  Oberfläche  der  Mandel, 
es  zeigen  sich  in  den  Mündungen  oder  dieselben  etwas  über- 
ragend weifsgel bliche,  mehr  rundliche  Pfropfe,  die  gewöhnlich 
erst  nach  ein  bis  drei  Tagen  ausgestofsen  werden.  Derselbe  Vor- 
gang kann  gelegentlich  auch  einmal  bei  einer  beginnenden  Diph- 
therie    stattfinden    und    die    makroskopische    Diagnose    sehr    er- 
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schweren.     Noch  schwieriger    wird    die    Deutung   des    Bildes    bei' 
kataiThalischer  Angina,  wenn,  wie  ich  es  wiederholt  geseheu  habe, 
vorher  schon  ein  Zusammenfliefsen  mehrerer  Pfropfe  stattgefunden 
hatte.    Da  überlugert  die  entzündete  Schleimhaut  der  Mandel  denj 
Rand  der  mitunter   doch   1 — 1,5  cm    gi'ofsen    Pfropfe;    man    sieht 
dann  eine  weifsgelbe  Masse  in  der  entzündeten  Schleimhaut,  und 
dsis  Bild  der  Diphttierle  ist  fertig.     Es  sind  dies  aber  docli  immer 
Ausnahmefälle,  deren  richtige  Beurteilung  eigentlich  nur  gelingt, 
wenn  man    den    Hals    vorher   gekannt    hat,    oder   mitunter    auch 
durch  den  weiteren  Verlauf.     Man  wird  die  Angina  acHin,  bei  dePj 
sich  die  Pfropfe  in  den  Mündungen  der  Fossulae  zeigen,  der  vet 
änderten  Benennungen  wegen,  jetzt  als  Aiitfina   fossnlari.s  bezeich- 
nen  dürfen.     Sie  isl  weder  übertragbar,   noch  gefährlich  und  gehtl 
m(*ist  in  wenigen  Tagen   vorüber,    ohne    Folgen    zu    hinterlassen. 
Es  kann  bei  ihr  höchstens  noch   zu   einer   Peritonsillitis   kommen, 
wenn  man  nicht  annehmen  will,   dafs  es  das   erste    Stadium    det 
Peritonsillitis  war,  welches  unter  dem  Bilde  der  Angina  die  Pfröpfa 
herausgetrieben  habe. 

In  einigen  Ausnahmefilllen  sollen  zwar  Gaumensegellähmungen 
aiif  Angiiui    fosnutai-ia    gefolgt    sein,    doch    wäre    es    da    immerhin       ' 
uiöglich,  dafs  eine  Verwechslung  mit  der  zu  der  Diphtherie  gehören- 
den Atiffina  lacunaris  stattgefunden  hat.     Schwerer  verlaufende  Fälle 
gehiiren  zu  den  gröfsten  Ausnahmen,  nur  Sendtnek  berielitet  aus 
München,   dalV  dort  unter   167  Füllen  zwei  tödlich  geenclet  hätten. 
KiEMAXN    und    Petersen   haben   Todesfälle   bei   solchen   Kranken       ' 
gesehen,  bei  welchen  auf  eine  Angina  antfa  mnplex  eine  phlegntt/nosn^M 
folgte  und  durch  diese  der  Tod  an  Pyämie  herbeigeführt  wurde. 
Der  Strejdocorrus  ptfuijenes,  den  man  bei  dieser  wie  bei  der  folgenden 
Form  immer  findet,  wird  eben  unter  veränderten  Waehstimisbedin- 
gungen  pliitzlich  virulenter.    Du  er  auch  die  Ursache  des  Erysipels,! 
der  Puerpei'al-  und  sonstiger  eitriger  Krankheiten  bildet,  so  ist  e«| 
gar  nicht  zu  verwundern,   dnCs  die  Am/inn  fossulnHs  acuta  in  Hospi- 
tälern   öfter    mit    den     genannten     Krankheiten     zusammen    epi- 
demisch auftritt. 

Eine  Angina  fossvUaris  findet  sich,    wie  schon  erwllhnt,    nict 
so  selten  nach  Atzungen  oder  sonstigen  Operationen  in  der  Naa« 
und  zwar  doch  zu  oft,  als  dafs  wir  nicht  eine  Infektion  von  deftl 
bebandelten  Stellen  aus  annehmen  müfsten.    Untersuchungen,  dial 
ich  im  hiesigen  königl.  Institut  für  experimentelle  Therapie  habe 
ausführen  lassen,  ergaben  immer  nur  Stfiphylokokkcn  und  Strepto- 
kokken, gemischt  oder  eine  Art    alhiin.      Die    Inkubation    dauert 
bei  diesen  Fällen  zwei  bis  drei  Tage.    B.  FhXnkel  hat  beobachtet, 
dafs  sie  durch  die  Vermittlung  des  Lyraph-  oder  Blutstroms  ent- 
stehen, bei  einzelnen  Menschen  nach  jedem  Eingritl'  in  der  Naso^ 
vorkommen  und  sich  auch  durch  die    genaueste  Asepsis    der    In-^ 
struraente  nicht  vermeiden  lassen. 

Eine  dritte  Form,  die  Angina  lacumtris,  die  man  früher  hier- 
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her  gerechnet,  gehört  nach  neueren  Beobachtungen  in  vielen 
Fällen  zur  Diphtherie.  Es  verbergen  sich  unter  dem  Bilde  der- 
selben zwei  wesentlich  verschiedene  Formen,  bei  deren  einer  man 
bakteriologisch  nur  Streptokokken  findet,  die  sogenannte  Strepto- 
kokkenangina, während  sich  bei  der  anderen,  von  ihr  makro- 
skopisch oft  gar  nicht  zu  unterscheidenden,  der  LöFFLERsche 
Bacillus  züchten  läfst,  weshalb  wir  diese  Kranken  zu  den  mit 
Diphtherie  Behafteten  zählen  müssen.  In  dem  betreffenden  Ab- 
schnitt werden  beide  Formen  noch  eingehender  besprochen  werden. 

Ich  will  hier  nur  noch  anführen,  dafs  die  Flecken  der  Strepto- 
kokkenangina sich  in  der  Kegel  auf  die  Mündungen  der  Fossulae 
beschränken,  selten  darüber  hinausgehen  oder  zusammenfliefsen. 
Die  kleinen  Membranen  sind  weifsgelb  oder  kanariengelb,  flach, 
nicht  rundlich,  wie  die  Mandelpfröpfe.  Der  infektiöse  Charakter 
der  Krankheit  zeigt  sich  in  dem  ganzen  Verlaufe,  in  der  zwei- 
bis  viertägigen  Inkubation,  in  dem  Auftreten  mit  einem  Schüttel- 
frost, dem  cyklischen  Verlauf  des  Fiebers,  dem  Abfall  unter  der 
Form  einer  Krisis,  und  der  hie  und  da  beobachteten  Milzschwel- 
long.  Die  Krankheit  hinterläfst  fast  immer  eine  grofse  Hinfällig- 
keit und  hat  mitunter  Lähmungen  im  Gefolge;  sie  tritt  epidemisch 
auf,  namentlich  als  Hausepidemie. 

Ähnliche  Bilder  kommen  noch  bei  Herpes  und  Pemphigus  vor, 
doch  unterscheiden  sich  diese  immer  leicht  durch  die  noch  be- 
stehenden Blasen  oder  durch  die  Vertiefung,  die  nach  dem  Platzen 
derselben  zurückbleibt,  und  durch  ihren  in  der  Kegel  aufserhalb 
der  Grübchenmündungen  befindlichen  Sitz. 

Über  einige  andere,  der  Diphtherie  noch  mehr  ähnliche  For- 
men siehe  den  betreffenden  Abschnitt. 

Die  Rachentonsille  beteiligt  sich  anscheinend  fast  nur  an  der 
Angina  acuta,  Mandelpfröpfe  habe  ich  in  ihr  nur  in  ganz  wenigen 
Fällen  gesehen.  Es  wäre  wohl  denkbar,  sogar  sehr  wahrschein- 
lich, dafs  sie  auch  von  der  fossularen  Form  ergriffen  wird,  allein 
bei  akuten  Entzündungen  pfiegt  die  Empfindlichkeit  gegen  die 
Untersuchung  so  gesteigert  zu  sein,  dafs  man  selten  dazu  kommt, 
sie  auszuführen.  In  den  verhältnismäfsig  seltenen  Fällen,  welche 
ich  rhinoskopiert  habe,  konnte  ich  keine  Beläge  entdecken. 
Ebenso  verhält  sich  die  Zungenmandel.  Sie  geht  unter  der  Ent- 
zündung der  anderen  Mandeln  mit,  ohne  in  der  Kegel  Erschei- 
nungen zu  machen,  die  uns  nötigen  könnten,  ihr  eine  besondere 
Beachtung  zu  schenken.  Die  in  ihr  beobachteten  weifsen  Pfropfe 
sind  in  der  Regel  Ketentionscysten  mit  breiigem,  eingedicktem  Inhalt. 

Nach  dem  Gesagten  brauche  ich  über  Prognose  und  Ver- 
lauf nichts  weiter  hinzuzufügen.  Eine  exakte  Diagnose  wird 
nur  durch  die  bakterielle  Untersuchung  zu  machen  sein.  Die 
Abwesenheit  von  Diphtheriebacillen  darf  man  aber  nicht  unbedingt 
als  beweisend  betrachten,  da  sie  auch  bei  wirklicher  Diphtherie 
nur  in  60 — 80  Prozent  gefunden  werden. 
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Die  Behandlang  der  akuten  einfachen  Angina  besteht,  nach 
der  üblichen  Weise,  im  Gargeln    von    Alaunlösung";    man    nehme 
sie    aber    nicht   zu   schwach,    einen    EfslöCFei    gestofsenen    Alaun- 
pulvers auf  ein  viertel  Liter  Wasser,    kalt  zu    gurgeln;    des    Ge- 
schmacks wegen  kann  mau  etwas  Himbeersaft  zufügen.    Menschen, 
die  ihr  Rezept  gern  schwarz  auf   weifa   nach   Hause   tragen,   ver- 
schreibe ich  eine  entsprechende   KJ  prozentige   Lösung  mit  einem 
Corrigens  aus  der  Apotheke.      Nach    meiner    Erfahrung    sind    die 
BEHGiiANNsehen  Kaupastillen,  6—10  pro  Tag,  ebenfalls  recht  gut. 
Sie  werden  lö^ — 20  Minuten  gekaut  und  dann  ausgespieen.    Hing- 
STON'  Fox  empfiehlt  einmaliges  Pinseln  mit  einer  zehnprozentigen 
Kokainlösung  als  Abortivmittel;    das    wäre    ein    ebenso    einfaches 
wie  angenehmes  Mittel;  vielleicht  kommt  es  darauf  an,  dafs  man 
es  im  richtigen  Augenblick  anwendetV  Mir  hat  es  sich  nicht  bewährt. 
Die  Angina  ff/sstilari.v  wird  man  gerade  so  behandeln  können. 
Sie  heilt  aber,   meiner  Erfahrung  nach,  schneller  mit   einer    fünf- 
prozentigen  Kaliumchloricuralöaung,  die  man  kleine  Kinder  5  gramm- 
weisBj  gröfserc  10  und  Klrwachsene  15  grammweise  stündlich  gurgeln 
lilfet;  alle  zwei  Stunden   lasse  man  dieselbe  Menge  auch  schlucken; 
ganz  kleine   Kinder  Iftfst  man   das  Mittel  natürlich  nur  schlucken. 
Einen   beginui*nden   Fall   bei  Erwachsenen  oder  bei  sehr   gut    hal- 
tenden Kindern  kann  man  in   seinem  Verlauf  durch   Pinseln    mit 
einer  fünfprozentigcn  Lösung  von    Chinolin    günstig    beeinflussen. 
Ich   wende  sie  aber  nur  bei  solchen  an,   da  bei  unruhigen  Kranken 
sich  Verletzungen  di^r  Schleimhaut  mit  Eröttuung  von  Lymphbahnen 
nicht  ininier  Vfruiritlen  lassien. 

Die  Kost  soll  bei  der  Angitm  fossularis  nicht  schwächend  sein. 
Wein  tn  müfbiger!  Menge  wird  man,  besonders  bei  nicht  kräftigen 
Kindern,  fr(ih  reichen  und  die  Kost  weich,  kühl  aber  nahrhaft 
wählen. 

Das  Finber  braucht  hei  den  ersten  beiden  Formen  gar  nicht 
beachtet  zu  werden.  Bei  der  Angimi  lacttnaiis  lasse  ich  es  durch 
kühle  Waschungen  odf-r  Eiuwieklungen  bekämpfen,  da  die  anti- 
febrilen  Mittel  bei  manchen  Menschen  eine  nicht  vorauszusehende, 
schwäehende  Wirkung  auf  das  Herz  ausüben  Im  übrigen  be- 
zU'lw  ich  mich  in  Bezug  auf  die  weitere  Behandlung  dieser  Form 
auf  den  Abscluiitt  „Di[ilitherie''. 

Dem  Aussolion  nach  gleiclit  der  lakunären  Mandelent- 
zündung selir  dif  durch  dvn  Bacillus  fui,ifonnii;  und  nach  Salo- 
itON  auch  durch  S[iirochäten  erzeugten  Angina  bacilli  funifonHis, 
die  zuerst  von  Fntnkreicli  aus  namentlich  durch  Vincents  Be- 
obachtungen b('kaiint  geworden  ist.  Nach  Salomon  findet  man 
auch  Di[jlitlierit'hacillcn  mit  di-u  erwähnten  zusammen.  Sie  tritt 
immer  mit  Fieber  auf,  dii'  Schleimhaut  des  Ualses  ist  gerötet,  auf 
ihr  zeigen  sich  weifse  Flecken  mid  Schwellung  der  submaxillareu 
Lymphdrüsen.  Der  Wflauf  beschränkt  sich  auf  Tage  und  ist 
im  ganzen   gutartig,  wenn  sich  keine  Diphtherie  dazugesellt. 
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Ich  möclite  hier  auch  noch  die  Aiiffina  leptothricin  besprechen, 
da  sie  liäuüg  mit  di^n  Mandel  pfropfen  verwechselt  wird.  Sie  ent- 
steht, wie  die  letzteren,  gar  nicht  durch  Entaünduiig,  sondern  durch 
eine  Ansiedlung  von  Pilzen  hauptsäclilicii  in  den  Follikeln  und 
traubeafömiigcn  Drüsen  und  ist  eine  Mykose,  die  auch  bei  sonst 
gänzlich  normaler  Schleimhaut  vorkommt.  Hie  und  da  ist  die- 
selbe auch  entzündet,  es  ist  aber  sehr  fraglich,  ob  diese  Ent- 
zündung in  ursächlichem  Verhältnis  zu  der  Leptothrix  (Tafel  VT, 
Figur  2)  steht. 

Man  findet  die  betreffenden  Pfropfe  in  den  Gruben  der  Man» 
dein,  an  den  SeitenstJ'ängen ,  auf  dem  Zungengrund,  sehr  selten 
auch  auf  der  laryngealen  Fläche  des  Kehldeckels,  wo  ich  sie 
zweimal,  und  nu  dem  Tubenvvulst,  mo  ich  sie  einmal  gesehen 
habe.  Eichhorst  in  Zürich  zeigte  mir  einen  Fall,  in  dem  die 
Pilzmassen  auf  den  Taschenlippen  und  in  der  Luftröhre  zu  sehen 
waren.  In  der  Luftröhre  hat  sie  auch  Spiesk  in  unserer  Sprech- 
stande beobachtet,  ebenso  wie  STBÜBiNts  im  Cavum  und  Wrioht 
auf  dem  vorderen   Ende  der  unteren  Muschel. 

Sie  unterscheiden  sich  von  tU-n  gewöhnlichen  Pfröpf<tn  durch 
ihren  Sitz,  durch  ihr  festes  Haften  und  durch  ihre  Stalaktiten- 
ähnliche,  palissadenartige  Anordnung,  und  dadurch,  dafs  sie  fast 
nur  aus  Leptothrix  und  Kalk  bfsteiieii,  wflfirend  die  gleich  zu  be- 
fiprechenden  gewöhnlichen  Mandetpfröpfe  aufserdeni  noch  Speise- 
restchen,  Epithelien  und  verschiedene  Mikioorganismen  enthalten. 
Slebenmann  sieht  in  der  Krankheit  eine  Keratose  der  Fossulae,  mit 
der  die  Anwesenheit  der  Lf'ptolhrJx  ätiologisch  gar  nichts  zu  tun 
habe.  Der  erste  Beginn  seien  graue  Knötchen  unter  dem  Epithel. 
Kletewstkuber  zeigte  mir  ein  von  ihm  angefertigtes  Präparat. 
in  dem  der  Keratose  eine  Schlelit  Leptothrix  auflag,  ohne  in  die- 
selbe einzudringen.  Es  iHt  noch  nicht  ganz  klar,  in  wt-lchem 
Verhältnis  der  Pilz  zu  dem  Kalknicderschlag  steht.  Manche 
nehmen  an,  dafs  die  Leptothrix  di^n  Kalk  aus  der  Mundtiiissig- 
keit  abscheidet,  andere  meinen,  und  das  scheint  mir  das  Wiiiir- 
scheinlichere,  dafs  der  Kalk  auch  ohne  Verniittlung  dersflbf^n 
sich  aus  dem  Speichel  absetzt,  wie  er  es  auch  an  tlen  Zillmen 
tut:  dort  findet  man  ihn  bekanntlich  haujjtsäehlieli  gegenüber  der 
Mündung  der  Austuhrung.sgflnge  der  Speiclieldrüsen  und  z.  H. 
auch  an  den  Schneidezähnen,  die  am  wenigsten  geeignet  für  die 
Ansiedlung  von  Leptothrixpjlzen  sind,  weil  sie  da  br-ständig  durch 
die  Zungenbewegungen  vveggewisclit  werden.  Dixkart  und 
SiaFEET  haben  die  Le[>tothrix  durch  Itn[ifung  übertragen,  die 
Stellen  heilten  aber  nach  wenig  W'ocheu  von  selbst  aus.  Nach 
Knapp  und  Mitles  soll  die  Aktinomykose  der  Mandeln  sehr  ähn- 
liche Bilder  geben.  Ich  habe  eine  solche  noch  nie  gesehen.  Das 
Mikroskop  würde  sofort  die  richtige  Entscheidung  gelten. 

Die  Angina  U'ptothrit-ia  macht  nn  und  für  sich  gar  keine  Be- 
schwerden, höchstens  psychische,   weil   „etwas  Weilses"   im    Halse 
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ist.  Ich  habe  genug  Fälle  gesehen,  in  welchen  sie  von  selbst 
wieder  verschwunden  ist,  und  möchte  das  ais  Regel  bezeich- 
nen. Aus  allem  dein  geht  hervor,  dafs  das  Herauskratzen  oder 
Brennen  der  Massen,  beides  doch  ziemlich  gewaltsame  Mnfsregeln, 
schlimmer  sind,  als  das  übel,  und  auch  im  günstigen  Falle  monate- 
lang angewendet  werden  müssen  und  auch  dann  oft  nicht  zum 
Ziele  führen.  Jurasz  Iiat  empfohlen,  den  Schlund  mit  einer 
Lösung  von  Nikotin  0,02 :  100,0  zu  pinseln.  Er  und  Ruaült 
haben  Erfolg  vom  Cigarettenrauchon  gesellen,  jedenfalls  eine  Kur, 
die  das  Nützliche  jrüt  dem  Angenehmen  verbindet.  Eichhobst 
besserte  den  Fall  in  der  Trachea  mittels  Sublimatcinatmungen 
(1:2000);  Wrodlewsky  pinseh  mit  Tr.  Jodi.  Colin  heilte  einen 
Fall  in  acht!  Monatt;n  mit  Jodlösung.  Viele  Kollegen,  zu  denen 
B.  l-'^ÄNKKL,  Skmon  und  ich  gehören,  behandeln  diePharyngn- 
mykosis,  wie  eröterer  die  Krankheit  nennt,  gar  nicht  mehr,  da 
Bte  an   und  für  sich  keine  Beschwerden  macht. 

Man  sieht  an  den  llandi-ln  und  den  Gaumenbogen  hie  und 
da  noch  andere  weifse  Flecke:  weifsliche  geschlossene  Bälge  mit 
schmierigem  oder  krümeligem  Inhalt.  Sie  entstehen  aus  verstopften 
Schleimdrüsen;  die  Schleimhaut  geht  glatt  darül>er  hinweg.  Wenn 
sie  Beschwerden  verursachen,  kann  man  sie  leicht  durch  Auf- 
stechen beseitigen. 

Über  die  phlegmonösen  P^nizündiingen  der  Mandeln  siehe 
weiter  hinten  den  Abschnitt  über  ^Eitrige  Entzündungen". 

Die  chronischen  .Mandelentzündungen  sind,  wie  ich  es  scheu 
auseinandergesetzt  habe,  fast  imiaer  durch  die  Anwesenheit  von 
Mandelpfröpfen   bedingt  oder  wenigstens   beeinflufst. 

Die  Mandel[tfröiife  cutstehen  durch  einen  des(|unmat[ven  Prozefs 
in  den  Grübchen.  Sie  ballen  sich  unter  der  Mitwirkung  der  aus- 
wandernden lyinphoidcn  Zellen  und  der  von  verschiedenen  Bak- 
terien, unter  welchen  die  Leptothrix  vielleicht  eine  Kolle  spielt, 
aus  Epithelien,  Schleim,  abgescliierteuem  phuspborsauren  Kalk  zu 
mehr  oder  weniger  festen  Körperchen  zusammen.  Dabei  schwellen 
die  in  der  Wandung  der  Fossuhu-  gelegenen  Follikel  mehr  an 
und  können  dadurch  Ven-ngerungen  in  der  Mitte  derselben  oder 
an  der  Mündung  hervorrufen,  welche  zur  Zurückhaltung  der  ab- 
ges^onderten  Massen  beitragen.  Dit-se  wachsen  schliefslich,  wenn 
auch  selten,  l>is  zu  Nufsgröfse  und  mehr.  In  einem  Falle  von 
Langk  war  ein  24  g  schwerer  Mandelstein  schuld  an  einer  klein- 
apfelgrofsen  Geschwulst  der  Mandel.  Gewöhnlich  haben  die 
Mandelpfröpfe  die  Gröfse  von  Keiskörnern  und  sehen  gelblieh 
aus;  wenn  man  sie  zerdrückt,  so  riechen  sie  faulig.  Diesen 
fauligen  Geruch  teilen  sie  nuch  nicht  selten  dem  Atem  mit  und 
geben  Anlafs  zu  unangi;nehmen  Riech-  und  Schmeckemptindungen; 
siehe  darüber  Seite  162.  Wenn  ein  ängstlicher  Kranker  sie  zu- 
fällig im  Auswurf  entdeckt,  so  hfllt  er  sie  meist  für  Tuberkel 
und  wird   in  dieser  falschen  Idee  durch   den    üblen  Geruch    noch 
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bestärkt.  Sie  machen  anfangs  wenig  oder  gar  keine  Beschwerden, 
beim  Gröfserwerden  aber  in  der  Regel  recht  dcntlicfie.  Auch 
kleine  Pfropfe  erregen  von  Zeit  zu  Zeit,  unter  dem  Einflufs  von 
leichten  Erkältunf?en  oder  von  zu  heifser  Nahrung  oder  auch  bei 
geeignetem  Boden  —  „bei  vorhandener  Disposition"  —  infolge 
einer  plötzlich  angefachten  Virulenz  der  Streptokokken  geringere 
oder  heftigere  Entzündungen,  Sind  diese  gering,  ao  bleiben  sie 
meist  ganz  unbeachtet.  Ich  konnte  den  Vorgang  früher  an  mir 
selbst  beobachten  und  habe  meino  Beobachtungen  später  an  sehr 
vielen  Kranken  bestätigen  können.  Es  entsteht  dann  entweder 
eine  follikuläre  Angina  oder  eine  Peritonsillitis,  oder  die  Entzündung 
gelangt  nicht  bis  zu  der  Höhe,  bildet  sich  wieder  zui'ück,  hinter- 
iäfet  jedesmal  vermehrtes  Bindegewebe  nach  einem  solchen  An- 
fall, und  so  kommt  es  im  Laufe  der  Jahre  zu  einer  Hypertrophie, 
die  um  so  gröfser  werden  wird,  je  gröfser  die  ursprüngliche  An- 
lage der  Mandel  war  und  je  öfter  sich  solche  kleinere  utid  gröfaere 
Entzündungen  wiederholen.  Es  ist  höchst  selten  der  Fall,  dafs 
nach  einer  solchen  Entzündung  durch  bedeutendere  Zunahme  des 
Bindegewebes  eine  mehr  narbige  Veränderung  in  der  Mande!  mit 
nachfolgender  Verkleinerung  eintritt;  in  der  Jugend  kommt  dies 
fast  nie  vor,  mit  dem  zunehmenden  Alter  hingegen  öfter.  Das 
Produkt  sind  dann  narbige,  gegen  Infektionen  sehr  widerstands- 
fähige Mandeln,  die  sich  ziemlich  hart  anfühlen. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Pfropfe  verursaehen,  werde 
ich  noch  öfter  berühren  müssen.  Sie  bestehen  anfser  der  Erregung 
von  Entzündung  und  Hypertrophie  hauptsächlich  in  Schmerzen, 
Neuralgien,  die  in  der  Kegel  als  Fernwirkungen  aufzufassen  sein 
werden.  Die  Kranken  empfinden,  auch  bei  anscheinend  normaler 
Rachenmandel,  durch  Vcnnittelung  des  Ramus  aurkulmis  nuß 
Stechen  oder  Kitzeln  im  Ohr,  leichte  Schluckschnn-rzen  durch 
Reizung  der  pharyngealen  Äste  des  Plexus  pharipigens,  nicht  so 
gar  selten  auch  Neuralgien  auf  der  einen  Seite  des  Kopfes  durcli 
überspringen  der  Reizung  auf  andere  Zweige  des  Trigeniiiius. 
Sie  reizen  auch  durch  ihre  Gegenwart  die  benachbarte  Schlund- 
schleirahaut  zu  Entzündung  Diese  pflanzt  sich  bis  fiuf  die  Nasen- 
schleimhaut und  iiuf  die  Tuben  fort,  sowie  auf  die  Conjunctira  (ntlln, 
wie  vmx  Hokfmann  angibt. 

Man  erkennt  die  Anwesenheit  der  Pfr{i|ife  fast  ijunier  an  einer 
umschriebenen  Rötung  eines  Teils  der  Mandel,  n.ümentlicli  des 
oberen  Endes,  noch  besser  unter  Zuhilfenalinie  der  Hakensonde. 
Der  Kranke  gibt  in  den  allermeisten  Fallen  srigN-ich  b<'i  der  Be- 
rührung die  Stelle  an,  von  welclier  .seine  Besc1iwerd<'n  ausgehen. 
Lüftet  man  mit  dem  Haken  die  (Jrübchen  in  "1er  Spitze,  wa  fa>i 
immer  »lie  schädlichen  Pfropfe  sitzen,  so  kommen  gewöhnlieii 
gleich  einige  derselben  mit  und  ohne  Eiter  zum  Vorschein,  doch 
mufs  man  oft  recht  hoch  liiuaiif  gelien  Ein  weiterer  LieblingÄ^irz 
ist  hinter  dem  vorderen  (ianinenhogeit,    (ien  ujan  nur  abzuziehen 
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braucht,  ura  sie  zu  sehen,  oder  man  mufs  auch  erst  die  Grübchen 
Öffnungen  mit  dem  Instrumente  auseinander  ziehen.  Öie  wären 
böclistens  mit  den  Knochenbülkchen  zu  verwechseln,  die  Deichfbt 
als  Ausläufer  von  in  den  Mandeln  vorhandenen  Verknöcherutifjen 
beschrieben  hat  und  die  bei  einem  Kranken  von  Rosenbach  an  der 
Oberfläche  der  Tonsillen  als  g^raue  Erhebungen  sichtbar  wurden; 
in  dem  letzteren  Falle  bildete  der  Knochen  in  der  Kapsel  der 
Mandel  eine  förmliche  Schale,  von  der  die  Bälkchen  aufsprangen. 
Solche  Bildunß:en  könnten  bei  einer  Tonsillotomie  mit  dem  Messer 
hinderlich  sein.  Auf  die  Behandlung  der  Pfropfe  durch  Schlitzuug 
der  Mandeln  werde  ich  nachher  noch  zu  sprechen  kommen. 

Die  Hyperplasie  der  Mandeln  beschränkt  sich  bei  Kindern 
in  den  selteneren  Fällen  auf  eine  Mandel  allein;  in  der  Regel 
sind  wenigstens  die  drei  oberen  Mandeln,  die  Rachen-  und  die 
beiden  Gaumenmandeln  zugleich  vergröfsert.  Die  ZuBgenmandel 
entwickelt  sich  erst  später  zu  patholügischem  Dasein. 

Die  Anlage  zn  Vergröfserung  ist  fast  immer  eine  angeborene, 
sie  findet  sich  bei  verachiedenen  (rliedern  einer  Familie,  Ich  habe 
z.  B.  beobachtet,  dnfs,  wenn  der  Vater,  der  Bildung  des  Gesichts 
nach,  in  der. lugend  an  einer  Kachenmandelvergröfserung  gelitten 
hatte,  die  ihm  gleiclienden  Kinder  auch  damit  behaftet  waren, 
während  die  anderen   frei  blieben. 

Die  Untersuchungen  von  W.  Sciiwaktz  ergeben,  dafs  die 
DolichucejthaleD  eher  seltener  Rachenmandeln  aufweisen  als  die 
Meso-  und   Brachycephalen. 

Eine  durch  die  Vergröfserung  der  Rachenmandel,  wie  auch 
durch  ander*'  Ur-sachen  hervorgerufene  Behinderung  der  Njisen- 
atniung  macht  eine  lieihe  von  Erscheinungen,  auf  die  d(;r  von 
Tkl  bei  dem  Myxödem  angeführte  Ausspruch  Claude  Bkunakds 
pafst:  „nouö  sommes  eniounSs  de  pli6nointnes  que  nous  ne  voyons 
])as",   d.   h.   ehe  W.  Mi;yer  uns  dieselben   sehen  gelehrt  hatte. 

A.  Strümpell  gibt  demselben  (redanken  in  einem  Vonrag 
über  die  Gicht  Au.sdruek;  Man  sielit  gewöhnlich  nur  das,  was 
man  zu  sehen  gelernt  hat,  und  der  Fortschritt  in  unserer  medizi- 
nischen Wissenschaft  beruht  darauf,  dafs  einer  mehr  sieht,  als  die 
anderen  bisher  gesehen   fiaben. 

Ob  die  Haehenjuiindel  üherhaupt  Störungen  hervorruft,  hängt 
von  dem  Verhältnis  ihrer  (Tröfse  zu  der  des  Nasenrachenraums 
ah.  Die  F.r.sclieinungrn  treten  auch  in  der  Regel  nicht  vor  dem 
zweiten  oder  dritten  Lebensjahre  auf,  weil  dann  die  Rachenmandel 
einen  Anlauf  zum  Waclisen  nimmt. 

W.  Mevf.k  hat  sich  durch  die  Hinweisuug  auf  die  Folgen  der 
behinderten  Nasenatmung  ein  grufsfs  Verdienst  um  die  Mensch- 
heit, ganz  besonders  um  die  iieranwachsende,  erworben.  Mit 
Keelit  wurde  ihm  ein  Denkmal  in  seiner  Vaterstadt  errichtet, 
zu  Avelchem  Beiträge  aus  der  ganzen  Welt  gesammelt  worden 
sind ,   ein  noch   seliöneres,    das    auch    „aere  perentiius"'    sein   wird, 
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hat  er  sicli   in  den  Heraim  so  vieler  tausonder  durch  ihn  geretteter 
und  vor  geistigem  Siechtum  bewahrter  Kinder  gesetzt. 

Der  Kinflufs  der  engen  Nasen  auf  den  ganzen  OrgaiiismuB 
ist  auch  dnrch  Tierversuche  festgestellt  worden,  namentlich  durch 
Ziem,  der  gefunden  Lat,  dafs,  wenn  er  bei  jungen  Tieren  die  eine 
Nase  zunKhte,  die  betreffende  Kojifhälfte  im  Wachstum  zurtlek- 
blieb  und  sogar  das  Rückgrat  skoliotisch  verkrümmt  wurde 

Die  «n  dem  Schädel  zu  beobachtenden  Wachstumsver^nde- 
rungen  Bind  bei  Verschlufs  oder  Verengerung  einer  Nascuhälfte  in 
der  Regel  sehr  deutli«'h  bemerkbar,  ■wenn  die  Anomalie  schon  im 
Wachstumsalter  vorhanden  war  Die  tiesieiitslilllfte  ersclieint  kleiner, 
wie  auch  das  betreffende  Auge,  das  immer  eine  Vermind<*rung  der 
Refraktionskraft  zeigt.  Ist  das  Auge  der  gi-öfseren  Gesiehtshülfte 
emmetropiscli,  so  wird  das  der  kleineren  hypermetropiscli  sein, 
ist  es  myopisch,  so  weist  das  andere  eine  verminderte  Myopie  oder 
Emmctropie  auf;  dasjenige  der  kleineren  Hälfte  ist  in  der  Ri'gel 
auch  mehr  astigmatisch .  Dondkrs  hat  mich  auf  diese  Verhältnisse 
schon  vor  mehr  als  dreifsig  Jahren  aufmerksam  gemacht.  Bei 
dem  Verschlufs  einer  Choane  wird  die  gleiche  Hälfte  des  lüirten 
Gaumens  störker  gewölbt  erseheim-n. 

Veränderungen  an  den  Kieft-rn  kommen  bei  Kindern,  dureh 
zwei  Zustünde  Itedingt,  vor:  durch  RliHcliitis  uiui  durch  die  Mund- 
atmung. Bei  der  ersteren  ist  der  Knochen  weich,  Möller  hat 
bei  der  ^utcn  Rhachitis,  der  BAitLOWscIien  Krankheit,  die  Sinhu- 
fortsätze  der  weichen  Kiefer  mit  seinen  Fingern  gegeneinander 
bewegen  können  Die  chronische  Rhachitis  befidlt  vorwiegend 
die  gerade  im  stärksten  Wachsen  betintUichen  Knochen,  weswrgen 
sie  an  den  Kiefern  fast  nur  in  den  ersten  zwei  Lebensjahren 
beobachtet  wird.  Die  beiden  Kiefer  sehen  dann  aus,  als  ob  sie 
im  weichen  Zustande  einen  Schlag  mit  einem  Brett  von  vorn  er- 
halten hätten,  die  Sclincidezähnc  stehen  in  einer  frontalen  Reihe 
mit  stark  vortretenden  Eckzähnen  als  Endpfeiler,  während  die 
Zähne  bei  der  durch  die  behinderte  Nasenatmung  bedingten  gerin- 
geren Entwicklung  des  Zaimfortsatzes  in  demselben  keinen  Platz 
haben  und  nach  aufsen  oder  nach  innen  aus  der  Reihe  treten. 
Durch  das  Mundatmen  bedingt,  drüekeu  die  herabhängenden 
Wangen  den  Zahnfortsatz  allmJihlich  nacli  innen,  um  so  mehr, 
da  die  Zunge  am  Mundboden  liegend  keinen  genügerulen  (legen- 
druck ausüben  kannj  bei  den  Nasenatmern  liegt  sie  bekanntlich 
am  harten  Gaumen  an.  Nach  den  durch  W.\limiw  veröffentlichten 
letzten  Untersuchungen  KöRNiais  ist  der  harte  (Jaunien  bi^"  Mund- 
almern  nur  dann  lioehgewölbt,  wenn  die  Engigkeit  schon  vnr 
dem  Zahnwechsel  bestanden  hat,  bei  den  sjiäter  zu  stände  ge- 
kommenen Behinderungen  des  Nasenatmens  wird  die  Längsachse 
des  Gaumens  verlängert,  und  infolgedessen  die  so  charakteristische 
Verstellung  der  mittleren  oberen  Sehneidezähue  in  Form  eines 
lateinischen  V  ausgebildet,  die  sich   liei  dem   aueji  nach  der  Länge 
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vergröfserten  rhachitischen  Gaumen  nie  tindet.  Au<;h  an  den 
Molares  zeigen  sich  bestimmte  Veränderungen  der  Stellung',  je 
nachdem  Mundatmung  oder  Rhachitis  die  Schuld  trägt.  Bei  der 
Rhachitis  stehen  die  unteren  Molares  nach  innen,  die  oberen 
beifsen  auf  die  Itufsere  Kante  der  unteren,  während  bei  den 
Mundatmen!  die  oberen,  da  sie  durch  die  Wangen  mehr  nach 
innen  gedrückt  werden,  auf  die  innere  Kante  der  unteren  beifsen 

Der  hochgewölbte  Gaumen  trägt  nach  dem  siebenten  Jahre 
manchmal  schuld  an  den  zu  dieser  Zeit  auftretenden  Verbiegungen 
der  Nasenscheidewand. 

An  den  Seiten  der  Brustwand  bilden  sicli  infolge  der  Atem- 
anstrenguno;'en  Längsfnrchen  aus,  entweder  in  der  Gegend  der 
vierten  bis  achten  Rippe  oder  weiter  oben,  und  es  entsteht  auf 
diese  Weise  ein   Pectus  carinatum. 

Alle  diese  Veränderungen  geben  noch  im  späteren  Leben 
Kunde  über  die  Zeit  ihrer  Entstehung  und  die  Ursachen  derselben. 
Körner  hat  diese  VerhilUnisse  in  sehr  verdienstvoller  Weise  klar- 
gestellt, 

Die  Wichtigkeit  der  behinderten  Atmung  für  die  Entwicklung 
der  Nase  hat  Robert  schon  1843,  und  nach  ihm  Wagxer  und 
MoLDExnAUER  betont;  sie  suchten  die  UrsacJie  allerdings  nur  in 
den  vergr5fserten  Gaumenmandeln. 

Infolge  der  nicht  genügenden  Atmung  durch  die  Nase  läfst 
der  Kranke  den  Mund  Tag  und  Nacht  often,  nachts  wird  da- 
durch der  Speichel  nicht  geschluckt  und  benetzt  das  Kopfkiesen. 
Schnarchen  und  iJngstliche  TrlUime  vom  „Woir',  der  Favor 
iwctitniits,  das  .sogenannte  Alpdrücken  stören  den  Schlaf  der 
Kinder.  Bekanntlich  ist  ein  unruhiger  Schlaf  mit  Schnarchen  eine 
der  frühfstrn  uml  häutigsten  Erscheinungen,  welche  die  vergröfserte 
Rachi'nmandol  hervorruft.  Es  ist  ferner  begreiflich,  dafs  der  wach- 
sende kindliche  Organismus  leiden  mufs,  wenn  er  jahraus  jahrein 
während  vieler  Stunden  wcnig<u'  Sauerstoft'  erhält,  als  ihm  nötig 
ist,  dafs  oin  durch  .lalirr;  hindurch  unruhiger  Schlaf  den  Nerven 
nicht  die  den  Anforderungen  des  Lebens  gegenüber  nötige  Er- 
holung zu  teil  werden  läfst,  und  dafs  sich  infolgedessen  Nervo- 
sitfit  entwickelt. 

Allmiihlicli  bildet  sich  dann  die  charakteristische  Falte  von 
der  Nase  nacli  den  Mundwinkeln  aus,  die  mit  dem  offenen  Mund 
dem  Beirotieneii  das  gnnzc  Leben  hindurch  das  Kainszeichen  der 
Dummlu  it  aufprägt  und  noch  nach  .Jahnausenden  an  Büsten  und 
Bildern  die  niagnos*"  auf  Raclu^nmandel  während  des  Wachsens 
stellen  läfsi.  Wir  kennen  Jetzt  den  Einilufs,  den  die  Rachen- 
mandel auf  die  Entwicklung  und  d<'ii  Charakter  der  Menschen 
ausübt,  und  so  können  wir  uns  diu  Eigenlümiichkeiten  gar 
mancher  liistori.schen  Persönlichkeit  aus  ihren  Bildern  erklären, 
manche  derselben  erscheinen  dadurch  in  einem  milderen  Lichte. 
W.  Mfyek  führt  als  historische  Beispiele  Marcus  Aurelius  Antoniuus 
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and  drei  andere  römische  Büsten  im  Vatikan  an,  sowie  Karl  V. 
and  Canova;  Sir  Semox  hat  die  gleiche  Diagnose  bei  Franz  II.  von 
Frankreich  gestellt.  Michelangelo  hat  zwar  die  Deformation  seiner 
Nasenbeine  erst  im  16.  Lebensjahre  durch  einen  Faustschlag  seines 
eifersüchtigen  Freundes  P.  Torrigiani  erworben;  die  dadurch  ge- 
rade im  Entwicklungsalter  behinderte  Nasenatmung  mag  aber 
wohl  mit  daran  schuld  geworden  sein,  dafs  er  bekanntlich  ein 
sehr  eigentümlicher  Herr  gewesen  ist.  Nach  Wolpf  in  Metz  hat 
Heinbich  Hoffmann  in  richtiger  Beobachtung  den  zerstreuten 
Hans  Guck  in  die  Luft  mit  offenem  Munde  gezeichnet. 

Infolge  des  mangelhaften  Schlafs  und  des  aus  der  Rachen- 
mandel abgesonderten  Schleims,  der  anhaltend  verschluckt  wird, 
leidet  der  Appetit,  die  Kinder  sehen  elend,  blafs  aus,  wie  das 
Meter  in  Kopenhagen  so  treffend  ausgeführt  hat.  Der  Magen 
leidet,  wie  Tbeitel  richtig  bemerkt,  auch  dadurch,  dafs  die  Speisen 
infolge  der  behinderten  Nasenatmung  nicht  genügend  gekaut 
werden. 

Da  die  Nase  hinten  aufser  durch  die  Mandel  meist  auch 
darch  Schwellungen  der  Muscheln  verlegt  ist,  so  kann  der  Nasen- 
schleim nicht  nach  dem  Halse  zu  abfliefsen,  sondern  ergiefst  sich 
gewöhnlich  in  reichlicher  Menge  nach  vorn  auf  die  Oberlippe. 
Diese  wird  dadurch  wund,  schwill*  auf,  und  nun  bieten  die  Kinder 
ganz  das  Bild  der  Skrophulose.  Icü  werde  später  bei  der  Tuber- 
ktüose  die  wirkliche  Skrophulose  besprechen,  die  auf  der  Einwan- 
derung von  Tuberkelbacillen  beruht.  Mit  dieser  sollte  aber  die 
eben  besprochene  nicht  zusammengeworfen  werden,  wie  auch 
B.  Fbänkel  und  andere  schon  betont  haben. 

Eines  der  auffallendsten  Symptome  bei  vergröfserter  Rachen- 
mandel ist  die  Sprache,  welche  wir  nach  Meyeb  sehr  bezeichnend 
jetzt  die  „tote'^  nennen.  Sie  ist  eine  Bhinolalia  clausa,  klingt  aber, 
weil  die  ganze  Nasenhöhle  ausgeschaltet  ist,  noch  anders,  als 
wenn  man  die  Nase  vorn  zuhält.  Man  kann  diese  Sprache  ganz 
gut  dem  Klange  nach  von  der  gleich  zu  erwähnenden  klosigen 
bei  vergröfserten  Gaumenmandeln  unterscheiden,  es  können  aber 
beide  Arten  vereinigt  vorhanden  sein. 

Ich  habe  bereits  den  Einflufs  der  behinderten  Nasenatmung 
auf  die  Nerven  erwähnt.  Eine  der  bekanntesten  nervösen  Er- 
scheinungen, die  der  gleichen  Ursache  ihre  Entstehung  verdankt, 
ist  die  Aprosexie,  das  Unvermögen,  die  Aufmerksamkeit  längere 
Zeit  auf  einen  Gegenstand  gerichtet  zu  halten,  der  Guye  den 
Namen  gegeben,  auf  die  aber  schon  vor  ihm  v.  Teöltsch, 
Bkesgen  und  Seiler  aufmerksam  gemacht  haben.  Sie  beruht 
vielleicht  auch  auf  der  Stauung  in  den  Blut-  und  Lymphbahnen, 
die  in  Gehirn  und  Nase  so  eng  zusammenhängen.  Die  Kinder 
lernen  meistens  schlecht;  es  ist  aber  nicht  zu  leugnen,  dafs  es 
auch  Kinder  mit  grofsen  Rachenmandeln  gibt,  die  keineswegs  zu 
den  schlechten  Schülern  gehören. 
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Eine  weitere  Folge  der  behinderten  Nasenatmung  ist  die 
Enuresis  nocfitnta  der  Kinder,  die  iliren  Grund  wohl  in  der  KohJen- 
säurcvergiftung  hat,  Major  in  Kanada  hat  zuerst  auf  den  Zn- 
sarainenhang  beider  Zustilnde  aufmerksam  gemacht,  Ziem  und 
Schmalz  haben  ihn  bestiltigt.  Dkinisio  in  Turin  heilte  ein  KUd- 
eben  durch  die  Wegnahme  der  Rachenmandel;  dann  trat  infolge 
einer  neuen  Muschelechwellung  das  Übel  wieder  auf  und  wurde 
durch  die  Behandlung  dei"selben  aliermals  geheilt.  Mit  der  Frei- 
legung der  Nasenatmung  verschwindet  die  Enure&is  in  vielen 
Fftllen  sofort,  was  ich  nach  vielfältiger  Beobachtung  bestätigen 
kann.  Neuerdings  hat  Stumpf  in  Werneck  zur  Heilung  des  Übels, 
das  gar  manchen  Kindern  schon  vteie  Sehläge  und  Vorwürfe  ein- 
getragen hat,  ein  noch  einfacheres  Mittel  angegeben,  nämlich 
das  Hochlagern  des  Beckens,  durch  das  Unterlegen  des  Kopf- 
kissens, wj'ihrend  der  Kopf  nur  auf  einem  ganz  niederen  Kissen 
ruhen  darf  Er  hat  dadurcli  selbst  Erwachsene  sofort  geheilt 
Sicher  kommt  uiuht  }ede  Enuresis  nocturna  durch  behinderte  Nasen- 
atinung.  Das  einfache  Mittel  von  Stumpf  wird  immer  zuerst 
versucht  werden  kOnni-ii,  bevor  man  sicli  an  die  Entdeckung  von 
MaJur  erinnert. 

Durch  die  anhaltende  Schädigung  der  Nerven  kommt  es  aber 
aucii  zu  erheblictieren  nervösen  Störungen:  die  meisten  Kinder 
mit  Rachenmandeln  klagen  über  Kopfweh,  bei  vielen  findet  man 
Spraohr<"h]t'r,  Stotte^rn  und  die  mangelhafte  Aussprache  verschie- 
dener Konsonanten,  ferner  Chorea  des  Gesichts  oder  des  ganzen 
Körpers,  nächtliches  Schüttehi  di-s  Kopfes,  Knirsclien  mit  den  Zflhneu. 

Kariitz  und  Ph'I>ek  haben  in  etwa  über  60  Prozent  der 
stotternden  Kinder  vt-rgröfserte  Raciienmandeln  gefunden  und  in 
70  Prozent  aller  in  einer  Schule  vereinigten  Schwachbefähigten. 
Ich  kann  Bi.ucu,  Kafkjiann  und  11.  (Utzm.vkn  nach  meiner  Er- 
fahrung nur  beistimmen,  wi«nn  sie  i'ateu,  die  Sprecherziehung  der 
Stott(T<-r  erst  nach  odei-  gleichzeitig  mit  der  Freilcgung  der  Nase 
anzufangen. 

Es  wäre  eine  ganz  interessnntt^  Aufgabe,  hei  einer  zukünf- 
tigen Untersuchung  über  die  lläutigkeit  des  Vorkommens  der 
Kuchenman«irl  und  sonstif^er  Nasen  verilnderungen  bei  Schul- 
kin<b'rn  auch  fitinuil  die  Zeugni.sse  dersflben  zu  beachten,  um 
zu  ermitteln,  wie  viele  dieser  Kinder  im  Lernen  erheblich  zurück- 
bleiben. 

In  zwei  Fillleu  habe  ieii  langanhnltendes  Fieber  beobachtet, 
bi'i  dem  zweijiihrigcn  Kindi'  eines  Kollegen  und  bei  dem  fünf- 
.jiUjrigf'U  eint'S  ( H.Mst liehen.  Bei  dem  des  letzteren  war  überhaupt 
tier  Zustand  eifi  recht  trauriger,  so  dafs  dvr  Hausarzt  an  die 
EntWickelung  einer  subakuten  Meningitis  dachte,  eine  Ansicht, 
welche  eine  gewisse  Berechtigung  hatte.  Nur  auf  Bitten  des 
Vaters,  dem  wh'  die  trauriye  Prognose  mitgeteilt  hatten,  und 
«•rniuiuen  durch  den   bei  tieni  Kollegenboiin  erzielten  guten  Erfolg 
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entschlofs  icli  mich  zu  der  Operation  der  ziemlich  grofscn  Rachen- 
mandel, Bei  beiden  Kindern  hörten  die  jahrelang  dauernden 
Fieberanfälle  gleich  nach  der  Operation  iuif,  und  der  geistige  Za- 
stand  der  beiden  Kinder  besserte  sich  sehr  erheblich.  Das  Fieber 
war  in  beiden  Fällen  wohl  durch  Entzündungen  in  den  Rachen- 
mandeln hervorgerufen. 

Lange  berichtet  über  einen  Fall  eines  Knaben,  bei  dem 
der  geistige  Zustand  ein  solcher  Avar,  dafs  er  in  eine  Idioten- 
anstalt gebracht  werden  sollte  und  den  er  durch  die  Wegnahme 
der  Rachenmandel  zu  einem  ganz  intelligenten  Menschen  machen 
konnte.  Ich  hube  IK'JG  einen  lOjikhrigen  Knaben  operiert,  der 
einen  sehr  idiotischen  Eindruck  machte  und  der  bereits  drei 
Tage  darauf  ganz  ver.-indert,  und,  als  ich  ihn  nach  achl  Tagen 
wiedersah,  kaum  zu  erkennen  war,  er  hatte  sich  in  einen  geistig 
ganz  aufgeweckten  Knaben  verwandelt,  im  .fariuar  18K5  operierte 
ich  ferner  ein  achtjähriges,  sehr  zurückgebliebenes  Mitdchen,  aus 
dem  bei  der  ersten  Untersuchung  kein  Wort  herauszubekommen 
war;  schon  nach  vierzehn  Tagen  erzillilte  es  mir  ganz  nett,  was 
es  zu  Wcihnaehten  erhalten  hatte,  und  war  nach  Aussage  der 
Eltern  überhaupt  wie  umgewand(*lt,  .Mevkk  hat  zuerst  den  gün- 
stigen Einttufs  der  Operation  auch  auf  die  (.Teiuüisart  d<  r  Kranken 
hervorgehoben.  Ich  habe  recht  oft  diese  Erfahrung  geujacht  und 
konnte,  wie  er,  einen  Fall  beobachten,  der  seinem  berühmten 
(luch  darin  gleich  war,  dafs  das  vorher  recht  ungezogene  Müd- 
clien  80  liebenswürdig  wurde,  dafs  es  sich  sehr  bald  vt-rlobte. 
Ich  besitze  leider  keine  Photograitliie  der  Brautleute  wie  Mf.vku 
Wie  bemerkbar  auch  für  Laien  diese  vorteilhafte  Veränderung  in 
dem  Wesen  und  Aussehen  der  operierten  kleinen  Patienten  ist, 
zeigt  mir,  dafs  Eltern,  denen  ich  ein  Kind  operiert  habe,  die 
anderen  dann  auch  zum  Xacliseheii  bringen.  Die  Kiiuh-r  schlafen 
und  essen  meistens  gleich  nach  der  Operation  besser,  sie  ver- 
lieren ihre  blasse  Farbe,  und  durch  die  freiere  Nasenatniung 
lernen  sie  leichter. 

Es  ist  ferner  etwas  sehr  (lewöhnliches,  dafs  bei  Kindern  mit 
Kachenmaudel  sich  Oiilib  media  pmideiitn  (•nlwic^kf\\.  Öulciir-  tvinder 
sind  auch  gewifs  bei  jeder  akuten  Knizündung,  besonders  ali<'r 
bei  Masern  und  Scharlach  in  Bezug  auf  ihre  Ohren  in  gröfsen-r 
Gefahr. 

Den  Einflufs,  den  vergröfserte  und  entzündete  Rachen mandeln 
auf  die  Entstehung  und  Fortdauer  ^-ines  clironischen  Kat.irrhs  aus- 
üben,   habe  ich  qben   des  näheren   besf>roclien. 

Kinder  mit  Rachenmandeln  leiden  auch  üiler  nn  anscheineml 
nervösem  11  usten,  der  durch  den  in  den  Kehlkopf  lierahtlierscnden 
Schleim  hervorgerufen  wird;  mitunter  wird  von  der  Kacliennian4lel 
aus  auch  ein  wirklich  nervöser  Husten  als  Fernwirkung  aus- 
gelöst, aber  noch  häutiger  von  rler  N.ise  her.  Beide  Arten  unter- 
scheiden   sich    dadurch,    dafs    der    Hachenniandelh usten    fast    nur 
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im  Liegen^  also  namentlich  nachts  auftritt,  der  nervöse  gerade 
nachts  fast  nie. 

Ich  könnte  mir  recht  gut  denken,  dafa  auch  eine  Hyper- 
ä.stfiesie  der  Nasenschleimhaut  durch  eine  Verlegung  der  Nase 
an  dem  hinteren  Ende  hervorgerufen  werden  kann.  Die  Luft  mit 
ihren  zahllosen  Reizen  streiciit  nicht  an  der  Schleimhaut  vorbei 
und  dieet!  ist  dadurch  nicht  an  dieselbe  gewöhnt,  nicht  abgestumpft. 

Bei  Mundatmern  trocknet  der  Mund  und  der  Schlund  immer 
aus,  sie  sind  auch  mehr  den  Infektionen  ausgesetzt,  da  die  etwa 
eingedrungenen  schädlLchen  Mikroorganiamen  nicht  wie  in  einer 
normalen  Nase  durch  den  Schleim  mit  seinen  wahrscheinlich  bak- 
tericiden  Eigenschaften  unschildlich  gemacht  oder  durch  die 
Flimmerbewegung  wieder  herauöijefördert  werden. 

Die  Kachenmandei  erscheint  entweder  als  eine  rundliche 
Schwellung  ähnlieli  den  Gaumenmandeln  oder  in  zapfenartiger 
Gestalt.  Die  erstere  nennt  man  einfach  Rachenmandel,  die  zweite 
Form  adenoide  Vegetationen.  Da  sich  sehr  viele  Übergänge 
finden,  halle  ich  diese  Unterscheidung  nicht  für  wichtig.  Die 
Mandel  sitzt  am  Raciiendach,  verdeckt  die  Scheidewand  der  Nase 
mehr  oder  weniger  von  hinten,  auch  auf  den  Tuben  sind,  weuu 
schon  selten,  Zapfen  zu  finden.  Ich  habe  mir  auf  Seite  120  den 
Vorsclilag  erlaubt,  die  Gröfse  der  Mandel  nach  dem  Stück  Vom  er, 
welches  sie  verdeckt,  zu  benennen,  und  dies  immer  ganz  prak- 
tisch gefunden,  um  überhaupt  eine  Bezeichnung  für  die  Grölse 
derselben  zu   liabeu. 

Im  Pubertätsaiter  geht  die  Rachenmandei  meistens  von  selbst 
zurück.  Doch  kann  man  darauf  nicht  sicher  rechneu,  auch  hat 
sie  bis  dahin  schon  ihre  Hauptschädigungen  vollendet.  Man  tindet 
indessen  bei  Erwachsenen,  ja  selbst  noch  hei  Greisen  recht  oft 
erhebliche  Rachentonsillen,  oder  wenigstens  Reste  derselbeu  mit 
in  vielen  Fällen  über  einen  Centimeter  tiefen  Spalten, 

Die  Diagnose  der  zu  grofscn  Rachenmandeln  ist  fast  immer 
mit  dem  Spiegel  möglich,  selbst  bei  kleinen  Kindern.  Ich  habe 
mich  schon  bei  dem  Abschnitt  „Untersuchung"  ausgesprochen,  dafs 
ich  die  Spiegeluntt-rsuebung  der  mit  dem  Finger  immer  vorziehe  und 
sie  stets  zuerst  versuche,  weil  sie  uns  mit  einem  Blick  über  alle 
wichtigen  VtrrliJiltnisse  Auskunft  gibt.  Meistens  sind  die  Gesichts- 
züge bei  älteren  Kindern  su  charakteristisch,  dafs  man  die 
Diagnose  auf  der  Stvafse  oder  glcicli  beim  Hereinkommen  in  das 
Zimmer  maclien  kann.  Bei  weitem  Cavum  kann  indessen  freie 
Naseiiatniung  selbst  bei  ziemlicli  grofsen  Rachenmandeln  vor- 
hnnrlen  sein. 

Die  Prognose  ist  günstig  für  <las  Lehen,  wenn  auch  die 
Mandel  eine  Reihe  von  Gefahren  für  einzelne  Organe  sowohl,  als 
auch   für  die   Entwicklung  des  Körpers  in  sich   birgt. 

Die  Behandlung  der  RnclH-iimiMidel  richtf^t  sich  nach  den 
Beschwerden  des  Kranken,    Wenn  ein  Kind  noch  mit  gesehiosse- 
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nem  Mund  atmet  und  ruhig  schläft,  so  kiinn  man  erst  ver- 
suchen, durch  Nasenbader  oder  Fllinblasungen  von  Sozojodolpulver 
die  entzündlichen  Vorgänge  in  der  Mandel  zum  Schwinden  zu 
bringen  und  dadurch  dem  weiteren  Wachstum  derselben  ein  Ziel 
zu  setzen.  Es  gelingt  dies  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen. 
Ich  halte  dagegen  die  Kntferuung  der  Mnndel  für  geboten,  und 
zwar  je  eher  je  besser,  wenn  Schlaf  und  Appetit  gestört  sind  oder 
die  anderen  oben  geschilderten  Erscheinungen  die  Gesundheit  be- 
einträchtigen. 

Schwächlichkeit  des  Kindes  spricht  eher  für  als  gegen  die 
Entfernung  der  Mandeln.  Man  kann  sehr  kleine,  selbst  unter 
einem  Jahr  alte  Kinder  operieren ,  wenn  Atembeschwerden  es 
verlangen,  und  den  Ellern  gegenüber  die  Notwendigkeit  der 
Operation  auch  gut  vertreten,  da  sie  bei  einiger  Vorsicht  gar 
nicht  gefährlich  ist. 

Ich  vrill  mich  nicht  damit  aufhalten,  alle  bisher  erfundenon 
Methoden  anzuführen,  sondern  nur  die  erwähnen,  die  sich  mir 
schon  seit  lo  Jahren  bewährt  hat,  nicht  nur  mir  allein,  sondern 
auch  anderen,  so  dafs  sie  z.  B.  von  Calmettes  und  Martin 
als  „Proced^  Maurice  Schmikt"  in  der  Guzelte  hebdowadahe  be- 
schrieben worden  ist. 

Die  Operation  mache  ich  ausschlielslich  mit  dem  von  mir  ein 
klein  wenig  abgeänderten  GoTTSXEiKschen  Schaber,   Fig.  119,  die 


ti(?     IIS. 

neueren  nach  seiner  Angabe  angefertigten  gleichen  den  rneinägen 
auf  ein  Haar.  Gottstein  hat  sich  ein  wirklichei»  Verdienst  durch 
die  Erfindung  dieses  ebenso  einfachen,  wie  praktischen  Instru- 
ment'i  erworben.  Es  gelingt  oft  damit  in  einem  odr-r  höchstens 
vier  Strichen  in  kaum  ebenso  vielen  Sekunden  die  Hachenmandel 
vollständig  und  dauernd  zu  entferneti.  Wenn  es  auf  diese  W^ise 
möglich  ist,  so  sehe  ich  nicht  ein,  warum  man  erst  mit  Zangen  einen 
Teil  entfernen  und  danach  zum  Glätten  den  Schaber  doch  noch 
benutzen  soll.  Ich  sehe  auch  nicht  ein,  warum  ich  dem  Kranken 
die  Mandel  stückweise  herausholen  soll,  wenn  ich  es  laicht  in 
einem  Male  tun  kann.  Man  schneidet  doch  auch  den  Hunden 
den  Schwanz  nicht  stuckwei.se  ab,  um  ihnen  weniger  wehi.^  zu  tun, 
wie  es  in  der  Anekdote  heifst,  sondern   mit  einem  Streich. 

Namentlich  bei  nervösen  Kindern  mit  ebenbolchen  Eltern 
wende  ich  jetzt  sehr  häufig  die  Bromätiiernarkose  an,  die  ich  in 
dem  Abschnitt  über  örtliche  Behandlung  besschrieben  habe.  Die 
Operation  ist  ohne  Narkose  doch  recht  schmerzhaft,  und  wenn  sie 
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auch  noch  so  rasch  verläuft,  so  kann  doch  ein  nervöse«  Kind  da- 
durch geschädigt  werden.  Ich  verwende  die  Narkose  bei  sehr 
ängstlictien  Kindern  immer,  bei  kräftigen  indessen  nur,  wenn  ich, 
yv'xf  jetzt  fast  immer,  alle  drei  oder  auch  nur  zwei  Mandeln  in  einer 
Sitzung  entferne.  Ist  das  Kind  einmal  narkotisiert,  dann  soll  man 
ihm  auch  den  Vorteil  zukommen  lassen,  ganz  geheilt  zu  werden. 
Für  das  Herausnehmen  einer  Mandel  ist  bei  mutigen  Kindern 
eine  Narkose  nicht  nötig,  bei  ganz  tapferen  auch  nicht  bei  der 
von  dreien. 

Eiinzelne  Kollegen  verwerfen  die  Narkose  bei  den  Mandel- 
operationen als  unnötig.  Wenn  ich  der  Auftritte  gedenke,  die 
sich  früher  oft  In  meiner  Sprechstunde  hei  solchen  Gelegenheiten 
abspielten,  und  dagegen  den  Vorteil  setze,  dafs  die  Kinder  in 
einer  Sitzung  alle  drei  .Mandeln  verlieren,  und  zwar  mit  einer  so 
kurzen  voi'narkotischen  Erregung,  so  kann  ich  mich  dem  grofsen 
Nutzen,  den  die  Narkose  für  das  Nervensystem  der  Kinder  hat, 
nicht  verschliefsen.  Mir  selbst  wäre  die  dreimalige  Wiederholung 
des  einmal  von  mir  gekosteten  Schmerzes  bei  Herausnahme  meiner 
Mandel  doch  recht  unangenehm,  wie  viel  mehr  raufs  es  dies  für 
Kinder  sein!  Es  ist  dem  Arzte  überhaupt  recht  nützlich,  die 
Schmerzen,  die  er  dem  Kranken  zufügen  mufs,  selbst  einmal  er- 
probt zii  haben,  aber  niclit  nur  <lie  Schmerzen,  auch  andere 
Kinpfiiidutigen,  z.  ü.  das  Kokaingefühl  im  Halse  u.  s.  w.,  dann 
wird  er  über  manchen  Kranken  und  maiielie  Behandlung  anders 
urteilen. 

Vor  der  Operation  vergewissen*  man  sieh,  dnfs  der  Kranke 
k*iti  Bluter,  vor  der  Narkosr,  dafs  kein  Herzfehler  vorhanden  ist. 
Wi-nn  der  Bromitther  aucli  lange  nicht  so  genthrlich  ist  wie 
{'hloi'ofürm,  so  sollte  diese  Vorsicht  doch  nicht  unterbleiben,  wenn 
Hiich  nur,  damit  man  sich  im  Falle  eines  UnjLjlücks  keinen  Vor- 
wurf zu  nmchf^n  hat.  FAn  kompensirrtrr  Ilerzfrliler  ist  sicher  keine 
Kutitniindikatioii,  denn  die  Aufregung  einer  ohne  Narko.se  vor- 
gi!)iini(nn'ncii  Operation  wirkt  jt-rUaifalls  auch  nicht  günstig  auf 
citH'ii  llirzknuiken.  Bei  einem  Bluter  soll  lieber  ein  anderer  Weg 
Oir  die  Behandlung  der  Mandeln  eingeschlagen  werden. 

U.is  Kind,  dciui  um  diese  Iiandelt  es  sieh  fast  immer,  wird, 
wir  frühi-r  bei  {lern  Abschnitt  ..njitin'sneliung",  Seite  143,  schon  be- 
Hctirit'bt'ti,  vuii  eiruMii  Cic-liiUVn  auf  dtai  Seliofs  genommen.  Wenn 
ieli  u\U'  dni  .Maudi-Iu  in  t-iner  Sitzung  i-ntfernen  will,  so  nehme 
Ich  erst  die  ( Jaunitiinnandeln  mittels  der  galvanokaustischen 
Seldingi«  wv^r,  wie  ich  das  nachher  beschreiben  werde,  und  danach 
j^'h'ieli  <lit'  Rachenmandel,  ieh  führe  dazu,  nachdem  ich  mir  die 
Zunge  mit  rneineui  Spatel  odi-r  dem  Zeigetingt-r  der  linken  Hand 
(fiiien  Aii^n-ulilii'k  niedergedrückt  habe  (sowir  man  hinten  im 
lltil.se  i,Ht,  Irgt  sie  sich  durch  das  Würgen  von  selbst  herunter), 
den  ilesinllzit-rten  Schaber  innier  itas  Gamnensegel  bis  an  die 
rimani-n   ein,    zielK-   dabei   das  Gaumensegel  mit  dem  Instrument 
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nach  vorn,  denn  es  handelt  sich  darum,  nicht  zwischen  der 
hinteren  Schiandwand  und  der  Mandel  oder  in  die  Spalten  der- 
selben, sondern  zwisclieu  ihr  und  dem  Vomcr  einzugehen.  Da- 
nach mache  ich,  so  weit  wie  miiglich  oben  anfangend,  in  der 
Mitte  einen  kräftigen  Strich  nach  unten,  gehe  darauf  erst  in  eine, 
dann  in  die  andere  Seite  des  Cavum  und  mache  dort  noch  je 
einen  Strich,  womit  in  drei  Sekunden  die  Operation  fertig  ist. 
Hält  das  Kind  sehr  gut  oder  ist  i-s  narkotisiert,  so  lasse  ich  zur 
Sicherheit  d^-n  drei  Striclien  noch  einige  glüttende  folgen.  Ein 
Einwand,  den  man  der  Metliode  gemacht  hat,  ist  der,  dafs  die 
abgeschabten  Massen  aspiriert  werden  könnten.  Es  ist  mir  dies 
in  über  30U0  Fällen  und  auch  vielen  anderen  Kollegen  nicht  vor- 
gekommen-, waiirscheinlicli  wird  durch  die  Würg«bewegungen  die 
Aspiration  verhindert.  Alan  wird  die  Opt^ration  immer  ohne  Spiegel 
machen  können,  weil  eine  V^^rletzung  anderer  Teile  mit  diesem 
Schaber  absolut  unmöglich  ist.  Nach  der  Operation  soll  man 
narkotisierte  Kinder  in  die  Seiteulage  bringen.  Die  Blutung  ist  im 
ersten  Augenblick  zwar  gewöhnlich  eine  heftige,  sie  dauert  aber  sehr 
selten  länger  als  zwei  Minuten;  das  Blut  kommt  meistens  aus  der 
Nase  heraus.  Bei  andauernden  Blutungen  nach  der  Operation 
mufs  man  immer  nachsehen,  ob  nicht  ein  Stück  der  Mandel  noch 
an  einem  Stiele  hängt;  Lenzmann  betonte  sehr  richtig  die  ätio- 
logische Wichtigkeit  dieses  Umstandes,  In  jedem  Falle  lasse  man 
bei  einer  Blutung  nach  der  llachenmandelopcratlon  die  Kranken 
nicht  weggehen,  bis  die  Blutung  einige  Zeit  ganz  gestanden  hat. 
Ich  war,  seitdem  ich  diesen  Schaber  brauche,  nie  mehr  genötigt, 
irgend  welche  augenblickliche  Mafsregeln  gegen  die  Blutung  zu 
ergrreifen.  Wenn  andere,  wie  Koll  z.  B.  ,  heftigere  Blutungen 
nach  Operationen  mit  diesem  Instrument  erlebt  haben,  so  glaube 
ich,  dafs  dasselbe  zu  scharf  war.  Ich  möchte  raten,  bei  neuen 
Schabern  immer  erst  einmal  mit  eini-m  Schlüssel  oder  Messer- 
rücken über  die  schneidende  Stelle  zu  fahren.  Ebenso  brauchbar 
ist  der  Schaber  von  Beckmann.  Nur  in  höchst  seltenen  Fällen 
habe  ich  Nachblutungen  nach  einigen  Tagen  oder  Stunden  gesehen, 
lege  freilich  auch  immer  grofsen  Wert  darauf,  dafs  die  Kinder 
30  Standen  lang  nichts  Warines  oder  Festes  geniefsen.  Ich  r-nipfehle 
den  Eltern,  ihnen  die  ersten  zwt'i  Tjtge  alle  zwei  Stunden  eine 
Tasse  kalte  gekochte  Milch  zu  geben  und  etwa  vier  rohe  Eiei' 
am  Tage,  erlaube  aufserdem  gleich  nach  der  Operation  eine 
Portion  Fruchteis  oder  kaltes  Wasser.  Den  dritten  und  vierten 
Tag-  lasse  ich  noch  laue,  weiche  Nahrung  nehmen,  später  ist  eine 
besondere  Vorsicht  nicht  mehr  nTiirg,  Sotlann  lasse  ich  vier 
Wochen  lang  ein  Nasenbad  mit  einer  einpfuzetiiigcu  Bors.'uire- 
lOsung  machen;  die  vollständige  Heilung  der  operierten  Stelle 
dauert  in  der  Kegel  so  lange,  wenn  die  Beschwerden  auch  schon 
Yiel  früher  geschwunden  sind 

In  zwei  Fällen  bestand  die  nasale  Sprache   nach   der  Opera- 
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l'.<  I    l,n*M«'>»»i-fiMi    i,iU  V  iivfitni-vt-n   Kindern    ziehe   ich   es   vor, 
J»f«</lMl*'l*    w'firi    <»    •>l<-ii    nur    xiux    Mt-kU-    handelt,    die   Operation 
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unter  Leitnog  des  Auges  zu  machen,  wie  ich  es  Seite  258 f.  b«- 
scbrieben  habe. 

In  Bezug  auf  die  Folgen  dtT  vergröfserten  Gaumenmandeln 
kann  ich  mich  auf  das  bei   der  Kacheumiindel  Gesagte  beziehen. 

Unter  die  Erscheinanjjren,  welch»-  spezit-ll  die  vergröfserten 
Gaumenmandeln  bedingen,  gehört  bes^onders  nueh  dor  unruhige 
Schlaf;  Kinder  mit  zwei  grofsfu  Oauraenmandeln  sclmarchen 
immer  in  erheblichi-r  Weise,  Vor  vielen  Jahrt-n  schon  und  seit* 
dem  noch  öfter,  habe  ich  bei  Erwachsenen  lang  dauenid^'n  iieiz- 
husten  beobachtet,  der  durch  die  Exstirpation  der  Mandeln  be- 
seitigt wurde.  Nachteilig  sind  dieselben  aufserdem,  weil  Menschen 
mit  grofsen,  lockeren  und  mit  zahlreichen  Lrtkunen  versehenen 
Tonsillen  viel  mehr  zu  Infektionen  disfioiiiert  sind.  Sehr  grofse 
Gaumenmandeln  können  bei  akuten  Erkrankungen  so  anschwellen, 
dafs  sie  Atemstörung  verursachen.  Spiesk  war  bei  einem  Kinde, 
das  der  Erstickung  nahe  war,  genötigt,  während  einer  akuten 
Angina,  dif'  eine  der  Mandeln  wegzunehuieu.  Nach  Ablaut"  des 
akuten  Stadiums  mufsten  wir  auch  noch  die  andfre  eutiVnifn, 
da  dieselbe  allein  noch  den  gröfsten  Teil  des  lithmus  futictum 
ansf^te. 

Wenn  nur  die  Gaumenmandeln  vergröfsert  sind,  so  ist  die 
Sprache  eine  klosige.  und  oft  sind  die  Maxillardrüsen  Indolent  ge- 
achwollen.  Bei  Sängern  wirken  sie  doiipeh  nacliteilig.  einesteils 
stören  sie  den  Wohlklang  der  Stimme,  anderenteils  unterhalten 
sie,  wie  oben  auseinandergesi-tzt,  einen  chronischen  Keizzustiind, 
der  Schlund  und  Kehlkopf  in  Mitleidenschaft  zieht.  Man  wird  der 
Singstimme  nie  schaden,  wenn  man  sie  entfernt. 

Es  lassen  sich  zwei  Ilauplformen  von  hypfrtrophiscben  Gaumen- 
mandeln unterscheiden,  die  breit  aufsitzenden  und  div  mehr  «re- 
stielten;  besonders  erstere  sind  öfter  mit  den  Gaunienbogeii  tiil- 
weise  verwachsen;  die  gestielten  rindet  man  häufiger  bei  Kindeiu. 
Der  Stiel  ist  mitunter  so  dünn,  dafs  er  kaum  ein  Drittel  des  l'm- 
fangs  der  Mandel  beträgt.  Es  kommen  sogar  r-olche  mit  ganz 
ddnnen  Stielen  vor,  sogenannte  TousiUaf  }iewlnlae,  welehe  vermut- 
lich angeboren  sind.  Waoner  und  Ef-lehmann  haben  eine 
verirrte,  rechts  hinter  d^r  Uvula  sitzende  Mandel  entfernt.  (Trofsc; 
Tonsillen  haben  .sehr  häufig  einen  .";tuni|f«fen  Fortsatz  nacli  unten, 
der  bis  in  die  Nähe  des  Kehlkojifs  reicht.  leli  habe  gefinulen. 
dafs  gerade  diese  Verlängerung  die  m«*isten  rnb)'<iuemlichkeiteii 
vertirsacht. 

Die  Behandlung  wird  je  nach  der  tir"fse  und  (Jeslaltung 
der  Mandeln  eine  verschiedene  sein  Sind  nur  einige  wenige 
Lakunen  mit  verhältnismäfsig  weiter  Öffnung  vorhanden,  so  k^inn 
man  sie  mit  Jodtinktur  desinfizieren  mitteis  eitles  um  die  Haki-n- 
sonde  gewickelten  dünnen  Wattebausches.  Kleine  Maru.b-lti  mit 
Pfropfen  behandelt  man  am  besten  mittels  der  Schlitzung.  Die 
Xetbode   ist  zuerst  von  v.  Hoffmaxn    angegeben    worden.     Man 
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geht  mit  der  Hakensonde  (Fig.  22,  Seite  123)  tief,  mögflichst  bis 
auf  den  Grund  in  eine  Fossula  ein,  was  meistens  nicht  schwer 
fällt,  und  reifst  den  Ilaken  nach  unten  zu  durch  die  Substanz 
der  Mandel  hindurch;  in  die  Fossulae  der  Spitze  niufs  man  von 
unten  nach  oben  einirelien.  Wenn  die«  auch  bei  Kindern  sehr 
rasch  ausxnführen  ist,  so  wird  man  trot/dem  fast  immer  g^ut  tun, 
erst  zu  kokainisieren,  denn  die  Scliliizuug  macht  doch  Öclimer/rn. 
Auf  diese  Weise  werden,  am  besten  von  unten  an,  zunrtcli.st  eine 
Anzahl  der  Grübchen  gesctilitzt.  Da  man  indessen  in  der  ersten 
Sitzung  gewöimlieh  nicht  alle  erreicheu  kann,  so  mufs  das  Ver- 
fahren in  der  Kegel  wiederholt  werden.  Bei  Erwaclisenen  kommt 
es  zuweilen  vor,  dafs  die  Mandel  so  hart  ist,  dafs  sie  dem  Zu^e 
folgt;  um  dieselben  nicht  zu  sehr  zerren  zu  müssen,  schiebt  man 
das  Ohr  des  Zungenspatels  über  den  Haken  und  fixiert  damit 
die  Mandel  nach  hinten.  Der  Zweck  der  Schlitzungen  ist,  die 
Lakunen  in  offene  Hallikanüfe  zu  verwandeln.  Mit  der  Zeit  airo- 
phieren  die  so  gebildeten  Zwisclienlappen;  geschieht  dies  nicht 
oder  sammeln  sich  zwischen  ihnen  immer  wieder  Massen  au,  so 
mufs  man  die  Zwisehenhippen  abtragen.  Ebenso  ist  man  zu- 
weilen genötigt,  ein  Stück  d<'S  vorderen  (Taumenbogens  zu  rese- 
zierrn,  wenn  er  als  Klappe  eine  Mün<lung  verschliefst.  Man  soll 
so  womöglicti  fiirtfahren,  bis  die  ganze  Mandel  in  ein  Narben- 
gewebe verwandelt  worden  ist.  v.  Hoffmann  erzählt,  dafs  er 
zwei  Mttdchen  im  Alter  von  12 — 14  Jahren,  welche  unendlich 
h.'luHg  an  Diphtherie  erknuikt  gewesen  waren,  durch  die  Schlitzung 
ix'hjindelt  habe  und  dafs  e.s  ihm  gelungen  sei,  die  zerklüfteten 
Miindeln  in  liarlc  narbige  zu  verwandeln.  Die  Mfldclien  konnten 
nachher  ihre  an  Diphtherie  erkrankte  Mutter  pflegen,  ohne  infiziert 
zu  werden. 

Nach  jeder  Schlitzung  desiutiziere  ich  die  Stellen  mit  einem  ge- 
eigneten Mittel,  Jodtinktur  oder  Lngol  oder  Wasserstoffsuperoxyd. 
Es  ist  zweckni;llt.ig,  die  Eltern  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dafs  sich  an  den  operierten  Stellen  nachher  weiCslichc  Flecke  zeigen, 
dann  wird  man  in  der  niiolisten  Nacht  nicht  geholt.  Nach  der 
einfachen  Schlitzung  ist  es  zweckmäJsig,  darauf  zu  achten,  dafs 
die  Heilung  vom  Grunde  heraus  .stattfinde,  sonst  verkleben  die 
Wundrilndrr  gleich   wieder. 

Als  Naclibehandlung  gobe  ich  das  Snlolgurgeäwasser  (S.  lt>Üj, 
oder  Bekgmanns  Kaupastillen  (Seite  1Ü3).  Etwas  kühle,  weiche 
Nahrung  empHr-hlt  sich  in  den  ersten  Tagen,  obgleicli  die  meisten 
Menschen  nur  sehr  wenig  Beseiiwcrden  nach  der  Schlitzung  empfinden. 

Man  hat  zur  Verödung  der  Fossulae  aueli  die  Ignipunktur 
eni]ifoljlen,  nanienllieli  in  Frankreich  wird  sie  viel  geübt.  Die- 
selbe besteht  darin,  dafs  man  ndt  einem  Kauter,  galvanokaustischen 
oder  Paquelin,  in  die  Gruben  eingeht  und  ihn  erglühen  läfst  oder 
auch  direkt  in  die  Mandel  Löclier  hineinbrennt.  Das  ist  aber 
nicht  lijnreichend,  denn  luan  gelangt  damit  schwerer  bis  auf  den 
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Grand  der  Grübchen,  und  es  ist  voijtrokoininen.  dafs  sich  die 
Mündung  eines  soiciicn  geschlossen  hai  und  der  Pfropf  darin  ge- 
blieben ist,  der  dann  später  vereiterte. 

Die  seitlierige  Erfahrung  hat  jincieren  und  mir  ergeben,  dafs 
miin  namentlich  bei  Erwachsenen  mit  der  Schlitzung  öftbr  nicht 
auskommt,  die  zwiseiien  den  geschlitzten  Grübchen  stehen  ge- 
>>liebenen  Riffe  atrophieren  niclit  in  gewünschter  Weise,  sondern 
wachsen  wieder  zusammen,  und  der  Nutzen  der  Schlitzung  ist 
dahin.  Ich  habe  deshalb  früher  mit  einer  gebogenen  Schere, 
neuerdings  aber  fast  ansschliefslicli  mit  der  KRAUSE-ilEBTNüschen 
Doppelkürette,  die  ich  mir  an  einen  geraden  Ansatz  hiihc  anbringen 
lassen,  Fig.  102  f»  Seite  193,  oder  mit  dem  HAHTMANNschen  Koncbo- 
tom,  Fig.  114  Seite  257,  die  Riffe  herausgenommen,  whs  sehr  leicht 
auszufüliren  ist.  Ich  gehe  mit  dem  unteren  Ende  der  Kürette  bezw. 
der  einen  Branche  des  Konchotoms  in  die  Fossula  ein,  bringe  das 
itndere  Ende  zwischen  Gaumenbogen  und  Mandel  oder  in  eine  zweite 
Fossula,  drücke  stark  nach  aufsen  un<t  kneipe  das  Stück  heraus. 
Ich  wiederhole  dies,  bis  das  obere  Ende  der  Mandel  in  eine  weile 
Grube  verwandelt  ist.  Selbst  nach  Kokainisierung  ist  das  Ver- 
fahren immer  etwas  schmerzhaft,  da  gerade  das  obere  Ende  der 
Mandel  sehr  empfindlieh  ist;  ich  infiltriere  deshalb  seit  mehreren 
Jahren  die  Mandelgegend  immer  mit  Xir%'anin,  S.  184,  was  ja, 
wie  oben  erwähnt,  den  Nebenvoiteil  hat,  dafs  die  Wunde  in  etAva 
einem  Drittel  der  früher  benötigten  Zeit  heilt.  Nachher  blase 
ich  auf  die  Wunde  am  liebsten  Orthoform  mit  Bor  ana.  Als 
Nachbehandlung  lasse  ich  einige  Tage  kühle,  weiche  Diät  befolgen 
und  Kaupastillen  nehmen  oder  ein  Gurgelwassi-r  brauchen  und 
blase,  wenn  die  Kranken  dableiben  können,  täglich  das  eben 
genannte  Pulver  in  die  Grube.  Die  Schmerzen  dauern  meistens 
nur  ein  bis  zwei  Tage,  so  lange  lasse  ich  nebenher  Anginapastillen. 
S-  163,  nach  Bedürfnis  gebrauchen.  Hier  und  da  «ntziehen  sich 
trotz  der  gröfsten  Sorgfalt  i-in  oder  mehren-  (irübehen  di-r  Auf- 
tindnng.  und  man  wird  durch  Kückfillle  von  Entzündungen  der 
3!andel  überrascht.  In  diesen  Fällen  mufs  man  eben  weiter  nach 
übrig  gebliebenen  Grübchen  suchen,  und  wird  so  schliefslich  au 
das  Ziel  gelangen,  die  Mandeln  ftanz  zu  ver/iden.  Dii-  gleich  zu 
beschreibende  Esstirpation  der  Toii-^illen  leistet  nicht  dasselbe, 
denn  gerade  die  bei  derselbt-n  leicht  stehen  hlciKr-iiden  Reste  der 
Handel  in  der  oberen  Ecke  der  Gaumenbogen  sind  ili.-r  Sitz  der 
ursächlich  wichtigsten  Fossulae.  Habtmaxn"  benutzt  •benfidl» 
seine  Konchotorae  zu  der  beschriebenen  Herausinahme  klein<'r 
Mandelstücke.  Browne  Kelly  in  (ilatsgow  und  andere,  haben 
besondere  Kneipzangen  für  die  kleine  Ojteraiion  angegeben.  Ich 
bin  auch  mit  der  Kürette,  die  man  duch  schoji  besitzt,  immer 
recht  gut  fertig  geworden,  wenn  ich  auch  jetzt  meistens  die 
KoDChotome  verwende.  Recht  praktisch  ist  bei  dieser  Operation 
ein  von  Jaesisch   angegebener  Zungenspatel    zu  verwenden,    an 
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welchem  srttlich  ein  paar  Hiikchen  zum  Vor/ielien  des  vorderen 
f laurate nbog^ens  ang'ebfacht  bind. 

Sind  die  Gaumenmandeln  aber  so  grofs,  einerlei  ob  sie  Pfropfe 
enthalten  oder  nicht,  dafs  sie  die  oben  erwähnten  Erscheinungen 
hervorrufen,  oder  entzünden  sie  sich  oft,  so  mufs  man  si<r  ent- 
fernen. Ich  b<'trachtt'  als  Indikation  dafür  also  erstens  das  schlechte 
Schlafen  und  Sehnarchen  der  Kinder,  zweitens  häutige  Entzün- 
dungen. Naeiidem  ich  bei  der  Operation  mit  dem  schneidenden 
Tonsillotom  fünfmal  recht  unangenehme  Blutungen  erlebt  hatte  und 
mir  vor  25  Jahren  von  Mickfl  in  KAin  selbst  eine  meiner  grofsen 
Tonsillen  mittels  der  galvanokaustischeii  Schlinge  hab«^  operieren 
lassen,  wende  ich  nur  noch  diese  an  und  bin  sehr  zufrieden  damit, 
da  ich,  einen  Fall  ausgenommen,  keine  Blutung  mehr  erlebt  luibe. 
Dieser  Fall  betraf  einen  Erwachsenen,  den  ich,  weil  er  gern  bald 
ftbreisen  wollte,  operierte,  obgleich  er  eine  noch  nicht  abgelaufene 
frische  Angina  hatte.  Ich  tat  es  im  Vertrauen  auf  die  seit  vielen 
Jahnm  ln'wilhrlc  Methode.  Es  folgte  aus  dn-i  Gefiifscn  eine  sehr 
heftig«-  Blutung,  die  ic!i  indessen  durch  Li</  fe^-ri  stillen  konnte. 
Bfi  Erwachsenen  sowie  auch  bei  alteren  Kindern  blutet  es  des- 
halb leichter,  weil  bei  ihnen  das  Gewebe  hilrter  geworden  ist 
und  in  diesem  die  Gefilfse  klaffend  bleiben,  wie  BhaüROleil 
sehr  richtig  bemerkt,  Aufserdeni  habt-  icli  noch  eine  recht 
niafsige  Blutung  bt-i  i-inem  Kinde  »-riebt,  die  abr-r  dem  Verfahren 
nicht  ;!uzusclireiben  war,  weil  die  Eltern  ihm  gegen  meinen  utts- 
drückliehen  Befehl  nach  der  Operation  ein  Stück  Brot  zu  essen 
gegi-ben  hatten,  di-ssi-n  hncte  Rinde  den  Seliorf  zerrifs.  Wenu 
ich  in  der  Lilenitur  innuer  und  immer  Mieder  dii'  Ffllle  lese  von 
starken  Blutungen  nach  Toiisillolnniit-n,  so  gewinne  ich  meine 
Art  de]-  Operation  immer  lii-ber,  da  sif  hei  einiger  Vorsicht  vor 
diesem  Zivischenfall  absolut  schützt.  Ei;sbp;ro  in  New-York  sprach 
CS  «-inmal  aus,  dafs  er  unter  über  tausend  Fällen,  die  er  mit 
dem  Tonsillotom  operiert,  nie  einen  I""'all  von  Blutung  gesehen 
habe.  Einige*  Z<-it  spiller  las  ich  in  eiiu-m  Aufsatz  von  ihm,  dafs 
t-r  Jedem  Tonsillolomierten  ein  Flaseheiien  mit  L/7.  fern  mitgebe! 
I]r  mufs  wohl  uachtrilglieh  doch  noch  Blutungen  gesehen  haben. 
IIa  darf  nit-iucr  und  wnlil  aHei-  Kollegen  Meinung  nach  nicht  vor- 
komiiit'U,  .lafs  jemand  einer  Maudelexstirpiition  wegen  in  Lebens- 
gefahr gei'ia  Oller  dafs  auch  nur  eine  erlieiiliciie  Schädigung  der 
t Ji'sundlieit  durch  eine  s^tarke   iilutung  "inlritt. 

Die  Operation  mit  der  galvauokaustischen  Schlinge  dauert 
nicht  länger  als  die  mit  dem  Tonsillotom,  und  wenn  sie  auch 
zwei  Sekunden  länger  dauerte,  >o  würde  dus  zehnmal  durch  die 
Siehi-rlieit  vor  Blulungen  aufgewogen,  k-h  will  incht  verschweigen, 
daiV  die  lleihnig,  iiielii  der  Se!nii(*j-z.  nachher  vielleicht  drei  Tage 
lünger  dauert,  aber  d,'is  ist  eiienfalls  kein  Nachteil  gegenüber  den 
uiigeineineii  ^■(n■teilr•n,  di(-  diese  Methode  hat.  Unter  diesen  ist 
tiiehr   der  geriiifr>te  d'-r,   did-  m;in  Kinder  daliei  sehr  gut  narko- 
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tisieren  und  wenn  nntijr,  alle  drei  Mandeln  in  cini-r  Sitzung  ent- 
fernen knnn,  was  ich  schon  tnus^Muli-  Mali'  (ijetan  liab»'.  Allerdings 
gebt  es  nicht  mit  dem  sonst  so  hüb^4ch»•n  Grifl"  von  S<'HEt'H,  vvhü 
er  nur  die  Bildung  einer  kurzen  Schlinge  zuläfstj  mit  nifinein 
Griffe,  Fig,  57  Seite  167,  ist  die  Operation  aber  stdir  gut  zu 
machen;  ich  habe  die  Form  desselben  eben  der  Mandeloperation 
wegen  gewählt.  Ein  weiterer  Vorteil  ist  noch  d<-r,  daTs  man 
mit  der  Schlinge  den  wichtigsten  Teil,  den  Zapfen  am  untiTcn 
Ende  der  Mandel,  gerade  zuei-st  fnickt  und  ihn  nicht  sitzen  lassen 
kann,  wie  es  nanientlicb  mit  dem  Messer  so  oft  geschieht.  Ich 
habe  Kranke  gesehen,  die  von  sehr  ht-rilhmten  Chirurgen  mit  dem 
Messer  operiert  worden  waren,  denni  nur  ein  Fünfte]  der  Mandel 
am  oberen  Ende  fehlte.  Man  kann  es  mit  dem  Messer  ja  auch 
besser  machen,   ich  spreche   hier  aber  von   PLrlebtcm, 

Die  Vorbereitungen  sind  dieselben  wie  bei  der  ( Jperation  der 
Rachenmandel.  Bei  der  Beschreibung  derselben  habe  ich  auch 
die   Indikationen   für  die  Narkose  angegeben. 

Die  Ausführung  der  Operation  ist  eine  sehr  einfache.  Zum 
Herunterdrücken  der  Zunge  uciimi'  ich  bi-[  Narkotisierten  gern 
einen  breiteren  Zungenspatel,  teh  drücke  die  Zunge  möglichst 
tief  hinunter  und  suche  vor  allem  das  untere  Ende  der  .Mandel 
in  die  vorher  nicht  geglühte,  dahi-r  «-lasttsehe  Schiinge  /,u  be- 
kommen. Dann  lege  ich  dieselbe  herum  und  drücke  djis  Ende  der 
Röhren  oben  in  die  Nische  zwischen  beide  (JaunH-irbogen  Ist 
die  Mandel  gestielt,  so  ziehe  ich  die  Schlinge  kalt  zu  und  lasse 
dann  erst  den  Strom,  der  nicht  üu  stark  sein  darf,  durchgehen: 
mit  einem  kurzen  Zischen  sehneidet  die  Schiingo  durch.  Ist  die 
Mandel  aber  breitbasig,  so  lasse  ich  die  Schlinge  erst  erglühen 
und  schneide  dann  durch.  In  der  Ri-gei  Hiefsen  Inichstens  einige 
Tropfen  Blut  durch  da.-?  Würgen,  selten  ein  Kf».lott"el  voll.  Naelt- 
her  sehe  ich  noch  einmal  in  den  Hals;  es  geschielil  niitmiter, 
wenn  auch  sehr  selten,  dafe  die  Schlinge  nicht  ganz  richtig  um- 
gelegt war  und  dafs  ein  Stück  sitzen  geblieben  ist.  Um  dieses 
zu  entfernen,  gehe  ich  dann  nochmal  ein,  was  bei  Narkotisierten 
gar  nichts  auf  sich  liat,  oder  nehme  e.s  mit  dem  Itereii  liegenden 
Konchotom  weg.  Das  einzige  Unangenehme,  was  bei  diesi-r 
Art  zu  operieren  geschehen  kann,  ist,  dal's,  wenn  der  Strnni 
nicht  in  Ordnung  ist,  die  Seidinge  bei  dem  Zuschnür<"n  nielit  er- 
glüht. Dann  kappe  man  die  Drähte  am  Griff,  ziehe  die  DopfH-l 
röhre  zurück  und  löse  den  Draiit  um  die  Mandel  mit  ib-m 
Finger.  Durch  Auftiierksamkeit  auf  die  In.standhaltung  des  In- 
strumentariums kann  man  diesen  Zufall  vermeiden.  Hei  Ton- 
sillotomen  kommt  das  Steckenbleiberr  aueh  vor.  F.s  ist  nicht 
nur  mir  passiert. 

Nach  der  Operation  lasse  ich  aueh  die  ul>eii  .nigeg<d»ene 
Diät  brauchen,  namentlich  macht  sich  das  Kruehteis  immer  sehr 
gut  tind  versöhnt  sogar  die  mitunter  empörten  Ivinderseelen.    Für 
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die  nächsten  vier  Wochen  verordne  ich  immer  ein  Salolgrurg^d- 
wasser  oder  die  Kaupastillen  und  in  der  Reg^el  ein  Nasenbad  von 
Borlösung,  bis  die  Wunde  g'ctieilt  ist.  Auf  der  Stelle,  wo  die 
Mandel  gesessen  hat,  bildet  sich  ein  weilser  Schorf,  der  am 
nächsten  Tage  in  der  entzündeten  Umgebung  die  gröfste  Ähnlich- 
keit mit  Diphtherie  hat.  Man  tut  gut,  dies  den  Eltern  mitzuteilen. 
Die  nach  dieser  Operation  folgenden  Schmerzen  beschränken  sich 
meistens  auf  zwei  Tage  und  sind  überhaupt  mäfsiige.  Bei  dünn 
gestielten  Mandeln  kann  es  vorkommen,  dafs  nachher  gar  keine 
Schmerzen  geklagt  werden.  Der  Sehorf  braucht  etwa  acht  bis  zehn 
Tage,  bis  er  losgeslofsen  ist;  die  Wunde  ist  nach  drei  Wochen 
gatiz  geheilt.  Bei  sehr  sensiblen  Kindern  folgt  manchmal  am  ersten 
Abend  geringes  Fieber,  Ist  dieses  sUlrker,  so  erwacht  der  Ver- 
dacht, dafs  es  aus  anderer  Ursache  entstanden  sei.  Ich  operierte 
einmal  einen  Knaben,  der  am  Abend  nach  der  Operation  unter 
ziemlieh  heftigem  Fieber  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Sob- 
niaxiJlargegendeii  bi-kam,  die  sich  bis  nach  den  Ohren  hinzog.  Das 
Fieber  dauerte  einige  Tage,  dann  liefs  es  nach  und  die  Schwellung 
verschwand  ebenfalls.  Diese  von  mir  noch  nie  gesehene  Folge 
klärte  sich  erst  14  Tage  später  völlig  auf,  als  die  Geschwister 
des  Knaben  an  Mumps  erkrankten.  Kljenso  habe  ich  zweimal 
heftiges  Fieber  am  Abend  nach  der  Operation  beobachtet,  das 
durch  eine  au  demselben  Tage  noch  i-intretende  Scharlacherkran- 
kung bedingt  war,  die  nian  nieht  voraussehen  konnte;  beide  Ope- 
rierte heilten  aber  olin«*  Komplikation.  Wyatt  Wingbavt:  will  hei 
31  Tonsillotomierten  einen  unter  Fiebi'r  auftretenden  papulären, 
roseola-  oder  erythemartigcn  Au.sschhig  beobachtet  haben.  Ich 
erinnere  mich  nicht,  unter  mehreren  Tausenden  etwas  der  Art 
gesehen  zu  Iiabeti,  wenn  man  niclit  die  zwei  eben  erwähnten 
Fälle  dazu  rechnen  will:  auch  von  anderer  Seite  wurde  meines 
Wissens  nichts  dfirübi*r  bekannt. 

Wenn  man  nun  keine  üalvatiukaustik  zur  Verfügung  hat,  so 
muss  man  natürlich  mit  einem  schneidenden  Instrumente  operieren. 
Das  hat  man  jahrhundertelang  getan  uud  wird  es  auch  weiter 
so  machen  k«"irnien.  Nur  lialtv  man  sich  die  gröfsere  Möglichkeit 
einer  Blufung  inmier  vor  Augen  ich  liefs,  als  ich  noch  mit 
dem  Tonsillotom  operierte,  auswärtige  Kranke  immer  die  erste 
Nacht  noch  in  Frankfurt  bleiben  und  gab  ihnen  ein  Fläschchen 
lAq.  fern  se-'^qnirldur.  für  alle  Fälle  mit. 

Operiert  man  mit  dem  Tonsillotom,  so  achte  man  besonders 
darauf,  dafs  man  das  untere  Ende  der  Tonsilli-  nicht  sitzen  läfst. 
Die  Anwendung  des  Instruments  bedarf  sonst  keiner  weiteren  Be- 
schreibung, leli  halte  das  Fig.  122  nbgebildete  von  Baoin&KY  für 
das  <'infachste.  Das  Hervorziehen  der  Mandel  vom  Munde  aus  wird 
bei  diesen  Operationen  nicht  schaden,  ist  aber  meist  nicht  nötig. 
Zu  warnen  ist  hiny;egeii  vor  dem  Drücken  von  aufsen,  Avelches  em- 
pfohlen worden   ist,  um   die  Mandel  bes.ser  vorspringen  zu  machen, 
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weil  man  damit  die  Gefitfae  gerade  in  die  Operationsstelle  hinein- 
drücken würde.     (Vergleiche  Fig.  4  und  5,  Seite  21.) 

Auch  nach  dieser  Operation  wird  man  die  angegebene  Diät 
verordnen. 

Erwähnen  möchte  ich  der  Vollständigkeit  halber  noch,  dafs 
die  Operierten  manchmal  nach  der  Heilung  noch  einige  Wochen, 
s-elten  monatelang  ein  ganz  kleines  Hemmnis  im  Schlucken  vor- 
spüren, das  durch  die  Narbe  verursacht  ist;  es  verliert  sich 
von  selbst. 

Sollte  nach  der  einen  oder  anderen  Methode  zu  operieren, 
trotz  aller  Vorsicht,  einmal  eine  Blutung  eintreten,  so  ist  ei-ste 
Regel,  dafs  man  sich  die  Stelle  rlerselbeii  aufsucht  und  ku  dem 
Zweck  den  Rachen  mit  Wattepinseln  reinigt.  Sieht  man  die 
blutende  Stelle,  ein  spritzendes  Gefilfs  z.  B.,  so  bringt  man  einen 
Tropfen  reinen  Liq.  ferri  darauf,  worauf  die  Blutung  in  der  Regel 
steht,  sonst  mufs  es  wiederholt  werden.  Sollte  die  Hlutuiig  eine 
parenchymatöse  sein,  so  kann  man  die  ganze  (Jegend  mittels  eines 
nicht  zu  nassen  Pinsels  mit  dem  Liquor  bestreichen.  In  einem 
Falle,  in  welchem  die  Blutung  trotz  aller  Mittel  nicht  stehen 
wollte,  würde  ich  feinen  mit  Liquor  oder  Feirupyrin  getränkten 
Wattebausch  mit  dem  Zeigefinger  zehn  Minuten  auf  die  blutende 
Stelle  andrücken.  An  der  Gautnerimandel  habe  ich  dies  noeli 
nicht  nötig  gehabt.  KttiEfi  heilte  einen  Fall  von  Bliuuiig  diu-eh 
eine  zehntägige  Kompression  der  Karoti-s.  Von  Hicord,  v.  Miku- 
licz und  Clenüinsen  sind  besondere  Kompressionsinstrumente 
für  die  Blutungen  nach  Tonsillotomie  angegeben  worden.  Bt'TijEU 
und  Claek  stechen  durch  den  blutenden  Mandelre.st  eine  kruinriie 
Nadel  und  schnürten  ihn  hinter  derselben  niitiels  Draht  zusauiiueii. 
Heermanx  empfiehlt  das  Znsannnennlihfn  der  (iaumenbogin  durch 
zwei  tiefe  sagittale  Nähte.  In  schlimmen  Killlen  kann  man  auch  das 
Abbiaden  der  Arme  versuchen;  als  letztes  Hilfsmitte]  bliebe  noch 
die  Unterbindung  der  Karotis.  Mandelbhitungen  steln-n  ja  tiekannt- 
lich,  wie  andere,  meist  mit  dem  Ivinlritt  der  Ohnmacht,  allein  es 
würde  sehr  verkehrt  sein,  tiarauf  wnrten  zu  vvullen.  Bei  notorischen 
Blutern  wird  man  eine  Operation  überhau|^il  zu  vermeiden  suchen. 
Sollte  eine  Behandlung  der  vergrölserten  Maiuh'ln  bei  ihnen  durcli- 
aus  nötig  sein,  so  würde  sich  die  Igrnpiuiktur  eini»febteu  oder  das 
öftere  Auspinseln  dtsr  Fossulae  mit  .Jodtinkuir.    BuYstiN  Uelavan 
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erwälint  Ireilieli  eine  tödliclie  Blutun;^  bei  einem  Bluter  nach  einer 
einfachen   Finjtferuntersuchung  im   Cavura. 

Wahrend  Epidemien  von  Diphtherie  an  kleinen  Orten  soll 
man  OpiTationen  an  den  Mandeln  lieber  aufschieben.  Ich  tvürde 
überhaupt  Fälle  in  Familien,  in  welchen  eben  Diphtbene  vor- 
gekommen ist,  nicht  operieren. 

l'Jne  AUersgrenze  für  die  Entfernung  der  Gaumenmandeln 
gibt  es  nicht.  In  der  Kegel  wird  mau  sie  in  dem  Alter  von 
drei  bis  sechs  Jahren  zu  entfernen  haben,  da  dann  die  Be- 
schwerden deutlicher  hervortreten.  Icli  habe  sie,  wie  die  Rachen- 
m.nidel  schon  bei  einjährigen  KintJeni  weggenommen,  wenn  die 
Stärke   der  Beschwerden   die  Indikation   dazu  gab. 

Die  späteren  Folgen  der  Entfernung  der  drei  Mandeln  oder 
selbst  nur  einer,  wenn  sie  eben  liie  Hauptschuld  an  den  Erschei- 
nungen trug,  sind  die  denkbar  günstigsten.  Die  Kinder  schlafen 
schon  in  der  ersti-n  Nacht  gewöhnlich  ganz  ruhig,  die  oben  ge- 
schilderten, durch  die  Hypertrophie  der  Mandeln  bedingten  Er- 
scheinungen schwinden  rasch  und  das  Allgemeinbefinden  bessert 
sich  so,  dafs  man  oft  schon  nach  wenigen  Tagen,  meisten»  inner- 
halb eines  halben  Jahres  die  erfreulichsten  Veränderungen  in 
geistiger  und  körperlicher  Beziehung  verzeichnen  kann.  Nach 
tien  neuesten  Anschauungen  über  die  Eingangsiiforten  von  Iuf«"k- 
lionsstoffen  liegt  in  der  Venuin<lerung  von  Infektionann'^glich- 
keiteti  nicht  einer  der  geringsten  Vorteile  der  Mandelentfernung. 
Die  Wegnahme  hyperlrophisclier  Mandeln  ist  überhaujit  eine  der 
segensreichs<ten  Operationen  für  die  ganze  Entwicklung  der 
Kinderl 

Ich  habe  früher  schon  gesagt,  dafs  die  akuten  Entzündungen 
der  Zunge  um  an  del  meistens  unttr  den  Beschwerden,  welche 
die  anderen  machen,  unbemerkt  bleiben.  Bei  heftigeren  Fällen 
schwillt  auch  manchmal  die  obere  Fläelie  der  Epiglottis  ödematös 
an,  man  nennt  dies,  wie  erwähnt,  Attgimt  epigloHvha.  Auch  die 
chronischen  Entztiiiduiigen  der  Zungcnmaudel  verni-sachen  selten 
sehr  Itestiniriue  Erscheinungen,  Das  Hervorstechendste  ist  das 
Knollengefühl,  das  ich  schon  bei  dem  chronischen  Katarrh  ein- 
gehender bes[irochen   habe. 

Dil-  ZtuigfiHtiaiub'l  ist  dann  ;ds  luithologisch  zu  Vtctrachten, 
wenn  sie  bri  lieransgestri-ekter  Zunge  den  Kehldeckel  berührt 
und  dadurch  Bescliworden  niaeht.  Ob  das  der  Fall  ist,  kommt 
mit  auf  den  Grad  der  Eniptindlichkeit  des  Kranken  gegen  solche 
Reize  an.  Die  Beschwerden  wcnJen,  einnml  entdeckt,  durch  die 
darauf  gelenkte  Aufmerksamkeit  imd  durch  die  Bemühungen,  den 
Knollen  Wfgzubringen,  erix-blieli  gesteigert.  Schmerzen  werden 
nur  em|ifundcn,  w<'im  es  sieh  um  tiefer  gelegene  Entzündungen 
in  dem  Zungengrund  liandeh.  welrln-  ;iber  nur  sehr  selten  vor- 
kommen. 

Die  Zungenlon>illc  i>t  entweder    in    der  ganzen   queren  Aus- 
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dehnang  vergröfsert  oder  nur  teilweise,  indem  einzelne  Follikel- 
haufen  wie  Kämme  stark  hervorragen,  einseitig  oder  beiderseitig. 
Bei  einseitiger  Vergröfserung  geben  die  Kranken  manchmal  an, 
dafs  sie  die  Empfindung  eines  SchleimknoUcns  nur  auf  der  ent- 
sprechenden Seite  haben,  und  es  ist  immer  ein  ganz  angenehmer 
Fingerzeig,  wenn  die  Aussage  mit  dem  Befund  stimmt.  Zuweilen 
ist  es  auch  nur  eine  recht  zilhe  Schleimabsonderung,  welche  da- 
durch, dafs  sie  den  Kehldeckel  an  die  Zunge  ankleben  macht, 
das  Knollengefühl  erzeugt. 

Von  sonstigen  Erkrankungen  finden  sich  in  der  Zungenton- 
sille  noch  die  eitrige  submuküs«'  Entzündung  und  die  mykotische 
Form  der  Angina,  diese  ist  aber  hier  sehr  bezeichnend,  da  die 
fossuläre,  wie  es  scheint,  nicht  beobachtet  wird. 

Die  Diagnose  wird  man  vor  allem  mit  dem  Spiegel,  aber 
auch  mit  der  Sonde  machen  müssen  zur  Feststellung,  wo  die 
Ursache  des  krankhaften  Gefühls  sitzt.  Man  beachte  wegen  viel- 
leicht vorzunehmender  operativer  Eingriff'e  auch  die  Entwicklung 
der  Venen  am  Zungengrunde.  Die  Digitaluntersuchung  ist  bei 
zweifelhaften  anderen  Erkrankungen  gewöhnlich  nicht  zu  um- 
gehen. Eine  tiefe  Entzündung  fühlt  sich  hart  an  und  ist  schmerz- 
haft. Tumoren,  welche  sich  in  der  Tiefe  entwickeln,  sind  eben- 
falls hart,  umschrieben,  selt<;ner  schmerzhaft,  wenigstens  nicht  im 
Anfang;  man  soll  bei  der  Stellung  der  Diagnose  immer  an  Neu- 
bildungen denken,  denn  eine  Verwechslung  dcrsj'lbcn  mit  tiefen 
Entzündungen  könnte  da  am  leichtesten  stattfinden. 

Die  Zungenmandeln  finden  sich  vergröfsert  durch  eine  natür- 
liche Anlage  des  lymphatischen  Rings  im  allgemeinen,  durch 
öftere  Entzündungen,  durch  eitrige  Infektion  bei  Zahnkarics  und 
gewifs  oft  durch  zu  heifse  Nahrung. 

Die  Behandlung  kann  bei  gering  entwickelten  Zungen- 
tonsillen  in  dem  Pinseln  mit  LuGOLscher  Lösung  von  No.  1 — 3 
(Seite  260)  steigend  bestehen.  Sind  einzelne  Haufen  stärker  ent- 
wickelt, so  kann  man  sie  in  der  Regel  mit  der  abgebogeneu 
Schlinge  fassen,  indem  man  dieselbe  fiach  auflegt,  fest  nach  vorn 
eindrückt  und  im  Erglühen  zuschnürt,  oder  man  ätzt  sie,  wenn 
sie  flach  sind,  recht  tief  mit  dem  ringförmigen  Galvanokauter 
Fig.  68  oder  73,  aber  frontal  gestellt.  Eine  im  ganzen  zu  grofse 
Mandel  ätzt  man  zu  wiederholtem  Malen  oder  nimmt  sie  stück- 
weise weg.  Wenn  nach  diesen  Ätzungen  Kämme  stehen  bleiben, 
80  sind  die  Kranken  nicht  befriedigt,  bis  auch  diese  soweit  be- 
seitigt sind,  dafs  keine  Berührung  mit  der  P^piglottis  mehr  stattfindet. 
Mit  dem  letzten  Kamm  verschwinden  auch  die  Beschwerden, 
darum  müssen  der  Kranke  und  der  Arzt  Geduld  hal)en.  Die 
Schmerzen  sind  nach  den  Ätzungen  meist«'ns  ziemlich  lebhaft«', 
durch  Orthoform  oder  Avellis  Pastillen  zu  mildernde.  Schädk 
hat  Zungenmandeln  auch  mit  der  kalten  Schlinge  operiert,  was 
bei  diesen  angehen  mag,  doch  hüte  man   sich,    den   Versuch   bei 
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den  Gaumenmandeln  zu  machen;  die  bekommt  man  auf  diese 
Weise  sehr  selten. 

Manchti  Kollt-ff'en  benutzen  ein  dera  GoTTSTEurschen  Schaber 
nachgebildetcH  Instrument  für  die  Entfernung  der  Zungenraandei. 
E.  WiNCKLER  eine  besondere  Kürette,  P.  Heymasn  eine  gebogene 
Schere,  Myles  eine  Art  Tonsillotom.  Nach  den  bei  anderen 
Mandeln  geni.icliten  Erfahrungen  wird  man  erst  zusehen  müssen, 
wie  es  sicfi  dabei  auf  die  Dauer  uiit  den  Blutungen  verhält.  Die 
Operation  mit  sclmeidenden  Instrumenten  bat  ja  den  Vorzug  der 
glatteren  Wunde.  Ich  ziehe  aber  die  Ätzung  bis  zu  der  Erfindung 
eines  praktisclieren  Instruments  vor. 

über  die  Erkrankungen  der  Man<ieln  an  Tuberkulose,  wie 
sie  für  die  Gaunienniandelu  von  Stbaskmann,  Dmochowsky  und 
ScHiiENKER,  für  die  Kacheninandel  von  Lermoyez,  Dkublowsky 
und  DiEULAFOY  nachgewiesen  worden  sind,  bitte  icli  die  Be- 
sprechung derselVten  bei  der  Tuberkulose  nachlesen  zu  wollen, 
ebenso  wie  tiber  ihre  Beteiligung  an  den  übrigen  Infektions- 
krankheiten in  den  entsprechenden  Abschnitten. 


12.  Die  eitrifi:en  Entzündungen. 


Ich  habe  es  för  praktisch  befunden,  in  diest^ni  Abschnitt  die 
folg^eoden  vier  Formen  zu  besprechen:  die  oberflächliche  eiirigrc 
Entzäiidoii^  (Blennorrhoe),  die  submuköse  (Phlegmone),  die 
KnorpelhautentzändunglPerichondritis) und  die  Erkrankungen 
der  Nebenhöhlen  der  Xase.  Die  den  hier  abzuhandelnden 
ZostJLnden  sehr  nahe  stehenden  Ödeme  werden  in  dem  nÄchsten 
Abächnin  abgehandelt  werden 

Veranla£»t  werden  die  eitrigen  Entzündungen  durch  das  Ein- 
wandern Ton  eitererregenden  Bakterien,  die  oberflächliche  Art 
recht  oft  durch  den  Gvnococcns  (Tafel  VI  Fig.  3),  die  anderen 
dtirch  den  Streptocoecus  pyogenes  (Tafel  V  Fig.  5).  den  StaphylococcHs 
fycgenet  aurewf  (Tafel  V  Fig.  6),  und  flains,  den  .\.  FRÄXKEhschen 
DipLococcus  (Tafel  V  Fig.  1).  das  Bncteriunt  coli  c^nmune  i Tafel  VI 
Fi^.  1)  und  vielleicht  auch  noch  durch  andere.  Menigstens  hat 
Tavel  dies  für  die  Stmmitis  nachgewiesen. 

Über  die  feineren  Ursachen  der  entzündlichen  und  eitrigen 
Prozesse  tind  die  Rolle,  welche  dabei  die  Bakterien  spielen,  schreibt 
mir  mein  sehr  verehrter  Freund  Patl  Ehrlich  folgendes: 

Was  die  feineren  Ursachen  der  entzündUchin  und  eitrigen 
Vorginge  im  Organismus  anbetriflft,  so  ist  hierüber  nooli  niclit 
völlige  Klarheit  geschaffen. 

In  seltenen  Fällen  sind  derartige  Prozisse  durch  siirili-  Kejze 
bedingt,  durch  Fremdkörper,  die  allein  duroh  ihre  Anwex-nlieit 
oder  durch  ilire  besondere  chenü>:che  Beschafl'enlieit  ;i[s  Knt- 
zQndimgS'  oder  Eitererreger  fungieren, 

In  der  Regel  werden  wir  aber  als  Ursache  v>m  Entzündungen 
und  Eiterungen  Bakterien  anzusehen  luiben  und  solcln*  bei  licr 
Untersuchung  auch  finden. 

Wenn  wir  so  also  auch  die  grob  uieeljanisciien  Ursaelieu  kennen, 
so  geht  uns  doch  eine  völlige  Kenntnis  der  tViuiTen  Vi>rgiln;re  in 
vielen  Stücken  hier  ab. 

Vergegenwärtigen  wir  uns,   wie  B,ikt<rii-n   iJiese  l'rn/.esse  .lus- 

lösen  können,  so  werden  wir  zugeben  niüxs.'ii.  thtls  hier  entweder 

ein  rein  mechanisches  Moment  mitspielen  kann,  welelns    in   einer 

Verstopfung  der  Kapillaren  und  die  ihutureh   bedingten  Siörnngi-n 

»  Ausdruck  kommen  könnte,  oder,    und    das    ist    für    die    ge 
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wöhnliclien  Eitt'rerrcja^er,  vor  allem  also  für  die  pyogeneii  lokalen 
die  Regel,  die  Baktcirien  sind  der  Ausgangspunkt  von  zellen- 
scIiHcligcnden  Stoft'en.  üb  aht;r  c-iiie  Bildung  und  Siikretion  von 
Giften,  wie  wir  es  /.  h.  vom  Diphtherie-  und  Tetanusbncillus 
wissen,  in  allen  Fj'llh'n  anzuuelimen  ist,  oder  ob  die  Leibessub- 
slanz  der  zu  griinde  gegangenen  und  aufgelösten  Mikroben  diese 
toxische  Wirkung  ausübt,  also  in  Analogie  zu  den  Vorgängen  bei 
der  Clioleni,  das  ist  mit  Sicherheit  gerade  für  die  bekannltu  Eiter- 
ern'giM-  nielit  zu  ent.scln'iden. 

Dafs  die  Staphylokokken  /ellenscliädigende  Substanzen  ab- 
sondern, ist  bekannt,  so  ist  vor  alh-m  das  von  DiiNVS  entdeckte 
Leukocidin  als  eiu  solches  Sekretiousproriukt  anzusehen.  Nicht 
zu  bezweifeln  ist  es  aber,  dafs  auch  die  Leibessubstanz  der 
Staphylokokken  eitereiTegende  Substanzen,  z.  B.  Pldogosin  nacli 
Lebeb  enthält. 

Für  die  Streptokokken  liegt  die  Frage  nach  der  Uraaclie 
liirer  pathogenon  Wirkung  viel  unklarer.  Hier  wird  vielleicht 
VON  LiNGELSHEiM  reclii  belialten,  der  meinte,  dafs  die  Strepto- 
kokken zwar  ein  Oift  sezernieren,  dafs  dessen  Wirkung  aber  bis 
zu  einem  gewissen  (inide  an  die  Mikroben  gebunden  ist,  da  diese 
allein   das  (iift  gewissermafscn  zu   aktivieren  im  stände  sind. 

Kurz  möchte  icli  dann  noch  die  F.mge  streifen  nach  Ji-r 
Identitilt  bezw.  der  Verschiedenheit  der  einzelnen  Streptokokken- 
stiimuie.  Jlan  liatte  anfangs  angenommen,  dafs  die  Streptokokken 
des  Erysipels  von  drneii  der  septischen  Infrkilnn  verschieden 
waren.  Man  fand  dann  später^  dafs  die  einzelnen  Streptokokken- 
stämnie  sieh  zum  Teil  wenig?^tens  moiplio logisch  und  kulturell 
unterscheiden  liessen,  und  hat  LiNüelshkim  auf  solche  Merkmale 
seine  Einteilung  in  lange  und  kurze  Streptokokken  aufgebaut. 
Aber  mit  allen  diesein  hat  man  tatsiichlieh  keinen  wesi-ntlichen 
Sehrilt  zur  i-nterseheidtnig  der  Stilmnie  getan.  Die  Wachstums- 
vfrhilltnisse,  ilie  üildiing  vun  kurzen  und  h-uigen  Ketteiij  das  sind 
inkonstante  Merkmale,  und  ist  ein  rinzficliten  in  die  eine  oder 
di(;  andere  Form  muglieh.  Durch  di(!  l 'ntersuchungen  von  KouH 
und  l*KTKi'scnKV  wurde  auch  durch  das  Mcnsclienexperiment  der 
schon  lange  vorher  am  Tiernr^-anisinns  erbrachte  Beweis  geliefert, 
dafs  es  keine  fumiauientaleii  rnterseldede  zwischen  den  Strepto- 
k'^kken  des  Erysipels  und  denen  der  Sepsis  gibt.  Ein  ans  einem 
Erysipel  grzüchtet«'r  Stre])iocuccus  kann  ebensogut  Sepsis  erzeugen 
und  nmgekelirt. 

Wtnauf  es  berulit.  «Jafs  ein  Sln|itococcus  einmal  die  Neigung 
hat,  Ailgemeiniiilekitiin  liei'vorznriifen ,  während  er  ein  andermal 
lokalisierte  Etki'ankung  erzeugt,  das  v< issen  wir  nicht. 

Unser  ganzes  Wissen  beiretVs  rler  einzelnen  StiV]itokokken- 
stämtne  geht  bisher  nur  sriweit.  ,■li^  die  lnnnunisterung*iversuche 
gelelirt  hallen,  dal's  ein  mit  einem  .Sirepiokokkus  erzeugtes  Immun- 
seruin  gegen  viele   andere  .Stättinu-  oft  voltständig  versagt.     Diese 
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Differenz  ist  nicht  etwa  so,  dafs  mit  Erysipelkokketi  niclit  gegen 
Sepsiskokken  immunisiert  werden  kann,  sondern  Stämme  aiis  sep- 
tisclien,  klinisch  ^rj^iclien  Fällen,  die  sich  im  Wachstum  durch 
nichts  untr-rsciieiden,  sie  zeigt  die  Immunitätön^aktion  als  ditlerent. 
Auf  diesen  Umstand  ist  es  zurückzuführen,  dafs  das  Mar- 
MORECKsche  Serum,  welches  mit  einem  einzigun  Streptokokken- 
staram  erzeugt  war.  klinisch  so  gut  wie  vollkommen  im  Stich  ge- 
lassen hat.  Ob  die  neueren  Bestrebungen,  durch  gleiclizcitige 
Immunisierung  mit  einer  grotsen  Reihe  von  vcrscliiedenen  Strepto- 
kokken f'in  polyvalenies  Serum  zu  erKeagen.  zu  einem  besseren 
therapeutischen  Resultat  führen  werden .  mufs  noeli  abgewartet 
werden. 

a>  Blennorrhoe. 

Die  gonorrhoische  Elntzünduug  findet  man  in  der  N'asc  am 
hAoflgsten  b€i  Sätiglingen,  sehr  selten  bei  Erwaehsenen.  Xaeli 
MACKBNzns  haben  Bokbhave,  Edwards  und  Siegmünii,  nach 
ScHECH,  Cotlf:h  Jihinitis  gonurrhtiat  bei  Erwaciiseneu  beobaeiitet. 
Si«^'  beschreiben  sie  als  fin*'  hoebgracligc  Entzündung  der  ganzen 
Selileimliaut  mit  eitriger  Durchtränkuiig  des  Gewebes,  wobei 
auch  das  Ejnthel  wie  gei|Uol[<-ii  aussitdit.  Duhkn,  Jksinkk  und 
RosixsKi  haben  eine  lihnliehi-  Bi-schjift'<"nhfit  der  Schh-imhaut  hei 
der  gonorrlioischen  Stomatitis  der  Sfluglingen  gesehen. 

Bei  den  SHnglingen  kommt  dii-  gonorrhoisciiL-  lilnnitis  gi- 
wöbnltch  mit  der  gleiclieii  Entzündung  d'-r  Konjuiiktiva  zusammen 
vor.  Stökk  will  dies  niehl  i?u  ganz  si-Iti-ii  bcübaclitet  haben.  lYw 
Kinder  werden  hitra  iitirtitm  durch  das  Sclieiden.sekret  angesteckt. 
Wenn  sie  wenige  Tage  alt  sind,  so  fangen  sie  an  zu  niesr-n .  e.s 
llir-fst  eiti-iges  Sekret  aus  der  Xa.se.  durch  dns  die  ilui'sere  Haut 
mitunter  in  grofseni  l'mfange  in  entzündlichen  Zustand  verr^etzt 
wird.  Der  AusHufs  ist  in  allen  Fällen  ein  eitrig  seldeinnger.  uieht 
dünn  und  schleimig,  wie  im  Beginn  des  akuten  Schnupfens,  bei 
welchem  auch  die  Kulsere  Haut  nicht  in  so  hohem  Grarl  beteiligt 
ist.  Sonst  stimmen  ilie  Erscheinungen  bei  so  kleinen  Kindern 
ganz  mit  denen  des  akuteu  Sehiiujifens  ülierein;  die  durch  die 
Ver:=;topfung  <ier  Nase  gestciite  Atmung,  die  dadureii  gestörte 
Nahrungsaufnahme  sind  dieselben,  wie  bei  dem  -ikuten  und  dem 
später  noch  zu  besprechenden  sy]diilitiseheii  Schnupfen,  nur  sind 
sie  bei  dem  gonorrhoischen  und  syphilitischen  von  oft  mon.ite- 
langer  Dauer. 

Die  Enizüitdung  jitianzt  sich  wie  auf  die  Augen-,  so  auch  auf 
die  Ohrschleimhaut  fort,  wo  sif  mitunter  zu  eiii'r  heftigen  oiiUs 
media   führt. 

Es  ist  eigentlich  zu  verwundern,  dafs  die  gonorrhoisehe  Ent- 
zündung so  selten  bei  Erw.'iehsenen  beobachtet  wird,  die  N;ise 
wird  doch  gewifs  ebenso  oft  wie  rlii-  I\oii.junktiv,i  der  Infektion 
ausgesetzt.     Ich  hatte,    wie  beim    chronischen   Katarrh    schon    er- 
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wähnt  wurde,  iniraer  die  Vermutung,  die  aucii  Boswoeth  und 
KbaüSK  schon  ausgesprochen  haben,  ob  niciit  die  BhiniUs  atrophi- 
cans ursprüugtich  auf  gonorrhoischer  Infektion  beruhen  könne, 
urasomehr,  als  sie  die  gleiche  Neigung  zur  Erzeugung  von  Binde- 
gewebe und  zur  Narbenbildung  hat,  wie  die  Gonorrhoe.  Man 
könnte  ungezwungen  die  Schleimhaut  einer  entwickelten  Rhinitis 
airaphicatis  mit  einer  Narbenbildung  vergleichen,  die  Zusaminen- 
ziehung  des  sklerotischen  Gewebes  bedingt  doch  gewifs  die 
Atrophie  der  Muscheln.  Ich  habe  mich  aber,  wie  früher  erwähnt, 
bis  jetzt  vergeblich  bemüht,  in  dem  Sekret  dieser  Khinitis  den 
Gonokokkus  zu  finden. 

Es  wäre  für  Hausärzte  eine  ganz  interessante  Aufgabe,  zu 
beobachten,  ob  sich  bei  Kindern,  die  an  gonorrhoischer  Rhinitis  ge- 
litten, im  späteren  Lr>ben  eine  atrophische  Rhinitis  entwickelt. 

Die  Behandlung  der  Nasengonorrhoe  besteht  in  Aus- 
spritzungen tmter  den  früher  angegebenen  Vorsichtsniafsregeln 
Bei  klriuen  Kindern  ei*setzt  man  die  Ausspritzung  besser  durch 
das  Ausblasen  mittels  des  Gumniiballons  von  einer  Seite  aus;  man 
darf  aber  das  andere  Nasenloch  wegen  der  Grfahr  für  die  Ohren 
dabei  nicht  zuha!ti*n.  Kleine  Kinder  sollen  nicht  im  Liegen  aus- 
gespritzt werden,  weil  sonst  durch  das  HinabHiersen  der  Flüssig- 
keit in  di'ii  Kehlkopf  feicht  ein  Glottiskranipf  entstehen  kano. 
sotjdern  dabei  aufrecht  etwas  nach  vorn  übergebeugt  gehalten 
werden.  Man  wählt  anfangs  einprozentige  Borsäure-  oder  ähn- 
liche Lösung  und  gehl,  wenn  das  erste  akute  Stadiuni  vorüber 
ist.  zu  adstringierenden  Mitteln  über:  Zinc-  Sozojodol,  mit  Swch, 
lad.  .snlit.  jiulv.  1  •  HÜ — 10  oder  zwei-  bis  füufprozentige  Lösung 
desselben   Mittels. 

Halloi'Eaü  und  JEANSELSii;  haben  eine  eitrige  Rhinitis  tvei 
erwaelisenen  Kranken  mit  tertiären  Geschwüren  in  der  Nase  be- 
obachtet; sie  sehen  al^er  die  Erkrankung  nicht  als  eine  syphi- 
litische an,  sondern  wollen  ihre  Eiit.stehung  durch  die  infolge  der 
(ieschwüre  erlideliti-rtr  Einwanderung  von  Mikroorganismen  er- 
klären; die  eitrige  Entzündung  überdauere  die  Geschwüre  nach 
deren  Heilung. 

Siärkere  Eiterabsonderungen  in  der  Nase  kommen  sonst  nur 
noch  bei  Erkrankung  der  Nebt-nhöhlen  und  bei  Fremdkörpern  vor. 
Die  Diagnose  iler  letzteren  ist  mit  der  Sonde  leicht  zu  stellen, 
da  man  di-n  harten  fiegenstaud  füldt.  Weiche  Frentdkör|}er  sind 
sehr  selten.  Eilt  allerdings  nie  so  entschieden  eitrig  aussehender 
Ausflufs  ist  auch  bei  der  Nasendijththerie  zu  bemerken.  Bei  ihr 
vermifst  man  aber  selten  die  Zeichen  der  Krankheit  im  Schlünde, 
wenigstens»  an  dem  zweiten  oder  dritten  Tage  und  längere  Zeit 
nur  in  den  zur  Üiphtliei'tf  gehurigen  Fällen  von  Rhinitii-  fibrinosa, 
bei  denen  aber  der  Austlufs  wenigi-r  reichlich  zu  sein  pflegt.  Nach 
dem  Wegwischen  des  eitrigen  Schleims  kann  man  die  weifsen 
Membranen  in  der  Nase  leicht  sehen. 
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Hteroo^en  umschriebener  Stellen  in  der  Nase  kommen  auch 
bei  Erwachsenen  als  nicht  gonorrhoische  vor:  man  kann  die  er- 
krankten Teile  der  Schleimhaut  direkt  mit  Lapis  tnitiifatHs  ätzen 
oder  Dermatol  oder  Nosophen  darauf  blasen. 

Mit  einer  eitrigen  Absonderung  begiimen  auch  die  beiden 
jetzt  allgemein  für  identisch  gehaltenen  KLrankheiteu,  die  StOrk- 
8cbe  Blennorrhoe  nnd  das  Skleroni,  die  ich  in  dt-m  Al^schnitt 
Sklerom  besprechen  werde. 

Bei  Erwachsenen  und  auch  bei  Kindern  kann  sich  die  ober- 
flächliche eitrige  Entzündung  durch  die  Oltaktoriusscheiduu  auf 
das  Gehirn  fortpflanzen  und  Meningitis  erzeugen;  häutiger  Avird 
diese  aber  jedenfalls  nach  Weigeet  und  Weichsei^baum  durch 
die  Fortwanderung  der  eitererregenden  Kokken  von  den  Neben- 
höhlen ans  entstehen. 

Die  blennorrhoiscljen  und  die  gleich  zu  bcsclirt-ibenden  sub- 
makOeen  Entzündungen  werden  auch  durch  die  Anwesenheit  von 
Fremdkörpern  hervorgerufen, 

b>  Subniuk5se  Eutz{Lndung:cii. 

Die  zweite,  die  submnkrtse  Form,  fRllt  in  der  Nase  ganz 
mit  der  dritten,  der  Perichondritis,  zusammen,  da  die  Sclilf ini- 
haut daselbst  zugleich  auch  das  Periost  bildi.'t,  sich  praktiscii 
wenigstens  als  solches  darsti-llt. 

Im  Nasenrachenraum  linden  wir  die  submuköse  Form  als 
PeritfmsiUiiis  rhmopharyntjea  aber  doch  reclit  selten.  Man  r-rkt-nnl 
sie  daran,  dafs  sich  bei  lehliaften  Klagen  über  Schmerzen  im 
Schlucken,  besonders  auch  nach  dem  Ohr  hin,  eine  starke  Riitung 
hinter  dem  Velum  nach  oben  zeigt,  währemt  die  Hehwellnng  in 
der  Pars  oraüs  selten  erheblich  ist.  Die  rhino.sko]iisclu'  rnb'r- 
suchung  ist  mir  in  diesen  Fällen  fast  nie  in  einer  genügenden 
Weise  gelungen.  Die  Schmerzen  lassen  unter  Absonderung  von 
Blut  und  Eiter  aus  dem  Cavum  plötzlich  nach,  docii  wird  fliese 
Ausscheidung  fast  immer  unbemerkt  verschluckt.  Das  akute  Auf- 
treten mit  Fieber  schützt  vor  Verwechslungen  mit,  tertiär  syt^liili- 
tischcn  Geschwüren  am  KaelieiKluch,  die  bei  dem  Hlick  in  »ii-n 
Rachen  mitunter  fast  dasselbe  Bild  geben  und  im  ülnigeu  liilutjg 
dieselben  Beschwerden  machen. 

Bei  der  Behandlung  der  Peritonsillitis  in  dem  Cavuni  tun 
lauwarme,  viertel-  bis  halbstündlich  wiederholte  Xasenbädi-r  n-clit 
gute  Dienste;  die  Kranken  fühlen  jedesmal  Krleichlemng.  Man 
nimmt  dazu  Lösungen  von  Bor,   Kochsalz. 

Viel  öfter,  mitunter  in  ganzen  Kpidemien  kommt  die  Periton- 
sillitis an  den  Gaumenmandeln  vor.  Sie  entsteht  meiner  Er- 
fahrung nach  fast  nur  durch  Maiidelpfr/ipfe.  Die  Kinwaiideriuig 
der  Streptokokken  findet  wohl  nicht  selten  von  schlechten  <'itern- 
den  Zähnen  oder  von  der  Nase  her  statt,  nach  Koehi.eh  indessen 
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vonviegt'nd  vom  letzten  unteren  Backzaliii,  sowie  gelegentlich  auch 
vom  Mlttelolir  aus.  Man  findet  tiie  eitrige  Peritonsillitis  l*iswrilen 
nach  Operationen  an  der  Nase  so  unmittelbar  an  dieselbe  sich 
anschliefsend,  dals  man  ihre  Entstehuntr  in  diesen  i'^ällen  doch  auf 
den  Eingriff  zurückführen  innfs.  Es  wftre  denkliar,  dals  je<le, 
auch  die  durch  eine  I-^rkältung  verursachte  akute  Angina  die  Ein- 
wanderung der  Bakterien  begünstigt.  Sehr  selten  findet  sich  die 
Phlegmone  nach  Diphtherie,  ihr  Vorkommen  dabei  ist  sogar  ganz 
geleugnet  worden,  übrigens  durch  die  Mischinfektion  sehr  erklilr- 
licli.  Ich  habe  sie  in  einer,  wenn  auch  beschränkten  Zahl  von 
Fällen  bcobaclitet. 

Die  Angina  itldegmomtsa,  wie  sie  auch  genannt  wird,  sitzt  fast 
ausnahmslos  in  dem  peritonsillären  Bindegewebe  und  nicht  in  den 
Mandeln  selbst.  Zwar  konnnen  in  diesen  aucli  Abscesse  vor,  sie 
verdanken  aber  ihre  Entstehung  eim-r  Verhaltung  des  Inhalts  der 
fi rübchen,  der  in  Eiterung  girat  und  sielt  einen  Weg  nach  der 
Mundhöhle  sucht.  Der  Sitz  ist  unter  100  Füllen  98  mal  in  den 
über  und  nach  aufsen  von  der  Mandel  gelegenen  Zellgeweb- 
niaschen  und  nur  zweimal  in  dem  hinteren  Gaumen  bogen  zu  suchen. 
Man  kann  die  Krankheit  fast  immer  schon  von  weitem  erkenneih 
Der  Kranke  hat  einen  eigentümlich  Üngsilichen  Ausdruck,  hlllt 
den  Kopf  steif,  etwas  schief,  verzieht  das  Gesicht  schmerzlich 
bei  jeder  Schiuckbewegung;  sobald  er  anfangt  zu  sprechen,  hört 
nmn  die  dicke,  klosige  Sprache  mit  unterdrücktem  Klang,  wie, 
man  sie  sonst  fast  nur  noch  l)ei  Tumoren  findet  Sieht  man  in 
den  Mund,  din  der  Kranke  meist  wegen  der  Infiltration  des  nach 
dem  Mitsr.  pifritij-  tut.  /u  gelegenen  Bindegewebes  nicht  gut  öffnen 
kann,  se  findet  man  die  eine  Seite  des  Gaumensegels  sehr  rot, 
l>auchig  vorspringend,  in  der  Regel  die  Mandi-I  dahinter  halb 
verborgen,  wenn  der  Eiter  über  derselben  sitzt.  Ist  der  Eiter 
mehr  nacii  aulseii  zu  angesMinmelt,  so  springt  liie  Mandel  weili-r 
vor.  Von  dem  hinteren  (iaunienbugen  ist  gewi»linlich  wenig  zu 
sehen;  ist  er  aber  der  Ilauptsitz  der  Entzündung,  so  springt  er 
hinter  kleineren  Mandeln  vor,  willirend  er  bei  gröfseren  von 
fliesen  verdeckt  wird.  Schwellung  der  ganzen  Gegend  ist  immer 
vorhanden,  das  Bild  wechholi  indessen  je  nach  der  ursprünglichen 
(Bestallung  <les  l><iliniifs  fitiirhi»i  mit  seinen  grölseren  oder  kleineren 
Mandeln. 

Äufserst  selten  sind  beide  Seiten  zugb-ich  befalli-n  oder  auch 
mehrere  Abscesse  hintereinander  zu  l)eobachten.  Ich  sah  aber  in 
zwei  Ffillen  erst  einen  rechts,  dann  liidss  und  dann  wieder  rechts 
auftreten,  und  vor  ein  pH;ir  .lahreii  hei  einer  Jungim  Krau  10  An- 
f;Ule  von  Peritunsillitis  in  zwei  .Monaten  Fast  immer  sind  die 
Lymphdrüsen  der  Sn bni!t\illargegen<l  und  itire  limgebung  ge- 
sehwollen und  sehini  rzliiift.  uiul  im  Anfang  der  Erkrankung  wenig- 
stens ist  stets  Fieber  vifi-Juniden.  Vnr  knrz*Mi)  berichtete  mir  ein 
Kollege  über  einen  über   12  Tage   -^ieh  ri-slreekemleii  Verlauf  ohne 
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Fieber,  in  welchem  die  Diagnose  anfangs  deswegen  schwer  zu 
stellen  war.  Treitel  und  Benda  teilten  vor  ein  paar  Jahren 
Falle  mit,  in  denen  auf  einen  Mandelabscefs  Endocarditis  ulcerosa 
und  Mediastinitis  folgte.  Schmiegelow,  Cldtton  haben  spontane 
heftige  Blutungen  im  Verlaute  beobachtet,  welche  zu  der  Unter- 
bindung der  Karotis  externa  und  interna  führten. 

KoUaterale  Ödeme  treten  an  der  Uvula  beinahe  in  jedem 
Falle,  zum  Glück  aber  sehr  selten  an  dem  Kehlkopf  auf.  Die 
Ödeme  der  Uvula  tragen  nicht  gerade  zur  Verminderung  der 
Beschwerden  der  Kranken  bei,  die  Ödeme  des  Kehlkopfs  aber 
können  direkt  da.s  Leben  gefährden. 

Therapeutisch  ist  es  von  grofser  Wichtigkeit,  den  Sitz  des 
Eiters  zu  finden,  den  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  meistens 
ganz  genau  festzustellen  gestattet.  Betastet  man  nach  und  nach 
die  verschiedenen  Stellen,  die  dabei  in  Frage  kommen  können, 
anfangend  mit  der  Gegend  über  der  Handel  nach  aufsen,  so  gibt 
der  auch  nur  ein  klein  wenig  intelligente  Kranke  recht  gut  an, 
wenn  die  besonders  schmerzhafte  Stelle  berührt  wird,  unter  welcher 
man  den  Eiter  dann  findet.  Am  schwierigsten  ist  das  Auffinden 
des  Sitzes  bei  den  Eiterungen  im  hinteren  Gaumenbogen,  beson- 
ders wenn  die  Mandeln  grofs  sind,  weil  man  dieselben,  um  an 
den  Gaumenbogen  gelangen  zu  können,  beiseite  drilngnn  niufs, 
was  allein  schon  Schmerzen  macht.  Mit  dem  Finger  ist  der  Sitz 
des  Eiters  öfters  ganz  gut  zu  fühlen,  namentlich,  wenn  der  Ab- 
scefs  nahe  am  Durchbrechen  ist;  man  bemerkt  dann  eine  weiche 
Stelle,  welche  knopflochartig  in  der  harten   Umgebung  liegt. 

Überläfst  man  dem  Eiter,  sich  selbst  einen  Weg  zu  suchen, 
so  kommt  er  fast  ausnahmslos  1  cm  über  dem  vorderen  (iaumftii' 
bogen  ungefähr  in  der  Mitte  desselben  zum  Vorschein.  Der  in 
dem  hinteren  Gaumenbogen  sucht  sich  seinen  Weg  mehr  nach 
hinten;  ich  habe  ihn  auch  nach  dem  <'avuni  durchbrechen  sehen; 
in  welches  sich  die  Aliscesse  gewöhnlich  unbcuicrkt  öffnen. 

Nach  der  natürlichen  oder  künstliclien  F^iitleerung  des  Kiters 
heilt  die  Höhle  rasch  aus.  Sollte  das  nicht  der  Fall  sein,  so  kann 
man  sieher  darauf  rechnen,  dafs  eine  gröfsere  Ansammlung  von 
MandelpfrÖpfen  zu  Grunde  liegt. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  kann  man  mitunter  ganz 
im  Beginn  der  Erkrankung  durch  Entfernung  der  Maiidelpfröpfe 
und  nachherige  Desinfektion  der  Fusfiulae  mit  IjnooLscher  Lösung 
den  Prozefs  abschneiden.  In  weiter  vorgeschrittenen  Füllen  gelten 
die  g'ewöhnlichen  chirurgischen  Grundslitze,  dafs,  wo  Eiter  ist, 
man  möglichst  freien  Abflufs  herstellen  luufs.  Deshalb  wird  uiiin 
bei  der  Peritonsillitis,  sobald  man  einen  Eiterlient  mit  der  Sonde 
oder  dem  Finger  gefunden  hat,  einen  Einstieli  machen.  Ich  be- 
natze zu  demselben  immer  das  WEBERsche  Nadelmesser  für  <Un\ 
Tränennasenkanal,  Fig.  124.  Das  Instrument  hat  den  Voiteil,  dafs 
I'»  dünn  und  die  Schneide  nur  kurz  ist.    Hat  man  nur  ein  spitzes 
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Fig.  läl. 

Bietouri  zur  Vfirfilgang,  so  mufs  die  Schneide  bis  1  cm  von  der 
Spitze  mit  Hi'ftpflaBter  umwickelt  werden.  Trifft  man  den  EitrT. 
so  quillt  er  nebeu  der  Klinge  heraus  und  man  erweitert  dann  dc-n 
Einstich  einen  bis  zwei  Centinietcr  nach  innen  zu,  damit  dnr 
Eiter  frei  abfliefsen  Itann;  trifft  man  ilui  nicht,  so  schadet  der 
kleine  Nadelsticli  nichts.  Eine  Gefahr  wäre  dabei  nur  durch  das 
Anstechen  eines  Astes  der  Art.  phar.  aacaid.  im  vorderen  Gaunien- 
bogen  zu  fürchten,  diese  Ader  wird  aber  leicht  vermieden,  wenn 
mau  einen  Centimcter  über  dem  freien  Kand  einslicht.  Die  Karotis 
kumnit  gar  nicht  in  Frage,  sie  liegt  aufser  Bereich  und  ist  über- 
dies durch  die  Schwellung  eher  noch  nach  aufsen  gedrängt.  Ich 
steche  trotzdem  immer  das  Messereben  mit  dem  Rücken  lateral- 
wärts  geki'hrt  ein,  da  die  Erweiterung  des  Schnittes  nach  innen 
stiiti linden  soll.  Etwas  vorsichtiger  nmis  man  bei  den  Plilegmonen 
im  hinteren  Gaumenbogen  sein,  da  «lort  gelegentlich  bei  ab- 
normfin  Verlauf  dir  Karotis  doch  in  Frage  kommen  könnte.  Am 
anderen  Tage  ist  die  Wunde  gewöhnlich  verklebt,  doch  genügt 
ein  Druck  mit  dem  Sondrnknopf,  um  sie  w^ieder  zu  eröffnen. 
WJlhrend  der  ganzen  Erkrankung  lasse  man  laues  Wasser  rein 
oder  mit  einem  antiseptisclu-n  Mittel  vermischt,  alle  Viertelgtundcn 
gurgeln.  Zu  heiffses  Wasser  vermehrt  die  Schmerzen j  äufscrltch 
aufgelegte  laue  Leinhamenumschläge  erleichtern  sie  hingegen  sehr. 
Als  Nachkur  lasse  ich  Salol,  Alaun  oder  Salbeitee  kalt  gurgeln, 
aber  erst,  wenn  die  Eiterung  beinahe  vorüber  ist.  Eisumschlilge 
passen  für  eine  eiternde  Entzündung  nicht.  Ich  habe  meiinnals 
versucht,  die  Angivtt  phhgmonnsa  entweder  durcli  die  von  Mackenzie 
empfohlenen  Gunjakpüstillen  oder  die  von  Hemuno  als  sehr  vor- 
trefflich geKclülderte  Eini'eibuug  mit  Krotonid  aufsen  ara  Kiefer- 
winkel zu  kupieren,  iiiitiirjich  verordnete  ich  noch  Eis  äufscrlich 
und  eiskalte  Kost.  Das  Kupieren  ist  mir  aber  nie  gelungen. 
Ich  hatte  zwar  in  einigen  Fällen  rasclieu  Erfolg,  alleiu  ich  glaube 
densellien  mein'  der  f^j»oiitanen  Eröffnung  zuschreiben  zu  sollen. 
Den  Einstich  itei  der  Pi'ritoni>ilIitihi  der  Gaumenmandeln  wird 
man  bei  heftigen  Beschwerden  aucli  versuchen  müssen,  ehe  man 
den  Sitz  des  ?]iters  genau  bestimmen  kann.  Man  sticht  dann  an 
der  I'rUdilektionsstelle  ein,  kommt  kein  l'-iter,  so  sticht  man  noch 
an  einig*'ii  anderen  ein;  die  kleineu  Xadelstiche  uiacheu,  wie  er- 
wähnt, keinen  Schaden,  -ionderu  erleichtern  den  Kranken  fast 
immer  etwas  durch  die  örtliche  Blutentziehung;  die  Einstiche 
zeigen  mitunter  auch  dem  sieh  bildentleu  Eiter  den  Weg  nach 
aufsen.  Bei  Befolgung  der  angegebenen  Winke  wird  man  9ä 
unter  100  Mal  gleich  beim  ersten  l'Mnsticli  zum  Zieie  gelangen. 
Bekanntlich   kann  man  sich  kaum  bei    einer   Sache  so   blamieren. 
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wie  bei  der  Elröffnung'  eänes  solchen  Abscesses.  Früher  ist  es  mir 
auch  recht  oft  so  gegangen,  jetzt  treffe  ich  den  Äbscefs  in  dem 
angegebenen  Verhältnisse.  Es  ist  dies  doch  gewifs  eine  der 
Krankheiten,  zu  welchen  der  praktische  Arzt  einen  Spezialisten 
nicht  rufen  eollte,  das  müJ'ste  er  allein  besorgen  können.  Des* 
halb  beachte  er  die  Vorschriften  genau.  Wichtig  ist  noch,  vier- 
zehn Tage  nach  abgelaufener  Peritonsillitis,  besonders  hei  oft 
recidivierender,  die  Mandeln  auf  Pfropfe  zu  untersuchen;  man  wird 
es  selten  vergeblich  tun  und  KttckftUle  mit  grofser  Siclierheit  ver- 
htiten  können,  wenn  man  sie,  wie  oben  angegeben,  behandelt, 
eventuell  auch  die  eiternden  Zähne  entfernt.  Die  Seite  304  er- 
wähnte junge  Frau  wuj'de  von  ihren  Anfilllm  dauernd  befreit, 
nachflem  durch  die  Kürettage  der  Mandeln  rrcht  grofse  An- 
haufungen von  Pfropfen  entfernt  worden  waren. 

Sollte  die  Uvuhi  sehr  geächwolleti  »ein  oder  sogar  ein 
direktes  Atcmhindcmis  bilden,  so  sind  Skarifikationen  derselben 
angezeigt. 

In  und  um  die  Zungenmandel  beobnchtet  man  dieselben 
eitrigen  Entzündungen  wie  an  den  anderen  Mandeln.  Die 
Schmerzen  sind  bei  der  p<'ritorsiIlärrri  Entzündung  auch  sehr 
grofse,  die  Bewegungen  der  Zunge  recht  erschwert,  und  die 
Gegend  direkt  über  dem  Zungenbein  ist  von  aufsim  hart  und 
verdickt  anzufühlen.  Noch  mehr  ist  dieses  ausgesprochen  bei 
den  nocii  tiefer  in  der  Zungensubstanz  sitzenden  Eiterungen.  Sie 
haben  im  Anfang  eine  grofse  Ähnlichkeit  mit  der  itn  Zellgewebe 
des  Halses  vorkommenden  Angiua  Ludonici.  Bei  dieser  letzteren 
ist  aber  sehr  bald  die  ganze  vordere  Ilals-  und  Kinngegeiid  ein- 
seitig oder  beiderseitig  in  und  dicht  unter  der  äufseren  Haut 
bretthart  geschwollen,  weslirdb  sie  von  Reclus  un<l  Mi'H.><AM 
Holzphlegnione  benannt  wurde,  und  sehr  sehmerzliat't,  der  Eiler 
überschreitet  aber  nach  d(;n  wenigen  FilUen,  die  ich  gesehen 
habe,  nicht  die  tiefe  llalst'ascie  nacii  innen,  es  sei  denn,  dafs  er  ur- 
sprünglich daher  stammt  und  durch  Vermittlung  eines  Fremdkörpers 
oder  auf  Lymphbahnen  durch  die  tiefe  Faseie  durchgebrochen 
ist.  Bei  der  LuDwioschen  Angina  lindet  sich  iin  Mun*ie  eine 
Idäuliche  Schwellung  unter  der  Zunge,  nielit  in  derselben;  die 
Patienten  machen  auch  gewöhidieh  liei  holieni  Fieber  einen  ^chwer- 
k ranken  Eindruck. 

Als  besondere  Form,  l»ei  der  die  Follikel  des  Zungengrundes 
vereitern,  hat  Massei  die  Glossilis  foUiculnris  inftr-tiosH  ULuta  be- 
schrieben. 

In  dem  vorderen  Teil  der  Zunge  kommen  Aliscesse  nur  als 
vereiterte  Cystengeschwülste  oder  Echiuokokkusblasen  vor.  Ani 
Zungengrunde  hingegen  entstehen  die  Eiterungen  nicht  selten 
durch  Traumen:  Knochensplitter,  Fischgräten  u.  a.  selmtt'en  die 
Eingangspforte. 

Die  Diagnose  der  hinteren  Zungenabscesse  ist  tnit  der  Sonde 
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oder  mit  dem  Finger  leichter  zu  stellen,  als  die  der  Peritonsillitis, 
da  der  Kranke  den  Mund  besser  öffnet. 

Die  eitrigen  Kntzündunjj:c'n  der  Zunge  unterliegen  denselben 
Indikationen  wie  die  der  andei-en  Stellen  im  Halee.  Sobald  man 
die  Anwesenheit  von  Eiter  vermuten  kann,  so  schneidet  man  ein 
und  kann  dies  ura  so  eher  tun,  da  auch  gegen  die  eigentliche 
Glossitis  seit  alters  her  tiefe  Skarifikationen  als  sehr  wirksames 
Mittel  empfohlen  werden.  Ich  habe  sie  auch  wiederholt  mit  sehr 
gutem  Erfolge  angewendet  und  benutze  dazu  das  Fig.  125  abge- 


Kig.  ir». 

bildete  Messer.  Mein  alter  hochverehrter  Lehrer  Baum  sagte  immer, 
die  tiefen  Einschnitte  seien  geradezu  ein  SpeciUcum  gegen  die 
Glossitis.  Ich  mufs  gestehen,  dafs  ich  mich  die  ersten  Male  etwas 
gescheut  habe,  nach  seiner  Angabe  recht  tief  zu  schneiden,  es  ist 
aber  doch  das  Richtige;  bei  einem  ganz  vor  kurzem  beobachteten 
Falle  habe  ich  mich  wieder  davon  überzeugt.  Eine  Phlegmone 
in  der  Zunge  wird  man  bei  einem  so  tiefen  Einschnitt  mit  er- 
öffnen. Irgendwelche  Gefahr,  die  Art.  linffualis  zu  verletzen,  be- 
steht in  dem  hinteren  Teil  dt-r  Zunge  nicht,  da  sie  dort  sehr  tief 
liegt  und  erst  gegen  di<:!  Mitte  hin  nieiir  nach  oben  steigt.  Mau 
verliere  seine  Zeit  nicht  mit  anderen  Mafsregi-In,  sondern  entziehe 
das  Blut  lieber  direkt.  Sind  beide  Seiten  der  Zunge  geschwollen, 
so  niufö  man  auf  jeder  Seite  einen  Längsschnitt  über  den  Zungen- 
rücken machen.  So  huige  die  Eiterung  dauert,  Itfst  man  eine 
«ntiscprische  Trurgelung,  sowie  laue  Leinsamenumschläge  ge- 
brnuehon  und  gibt  eine  weiche  Nahrung.  Danach  geht  man  zu 
kalten  adstriiigierenden  Mitteln   über. 

Bei  der  Angina  Lwhvici  sind  die  hingen  Skarifikationeu  vom 
Zungenbein  bis  zum  Kinn  das  beste  Mitte!;  wie  bei  einem  Kar- 
bunkel mul's  man  übi-r  die  Umgrenzung  der  Schwellung  hinaus 
schneiden  und  mehruri-  Schnitte  machen;  danacii  eijenfalJs  Lein- 
samen mit  Karbol  etc.  verordnen.  Die  Schnitte  wird  mau  mehr- 
mals täglicJi  mit  .lodoform,  Dermntol-  oder  Nosophen  besti-euen. 
Icli  habe  bei  dieser  Behandlung  zwei  FSllle  der  LuDWißschen 
Phlegmone  heilen  sehen;  sie  gilt  im  allgemeinen  nicht  für  so 
bösartig,  wie  die  nueliher  zu  beschreibende,  jlir  bisweilen  iihn- 
liche,   akute   infektiöse   Phlegmone  des  Pharynx. 

Im  Nasenrachenraum  kommt  es  aulser  der  Peritonsillitis 
noch  zu  einer  wicJitigcn  Form  der  submukösen  Entzündung,  das 
ist  der  Ketrophnry  ngeal  abscefs.  Entweder  beruht  er  auf  Ein- 
wanderungen von  Eitf'i'erregeru,  welclie  von  iler  Schleimhaut  des 
Nasenrachenraums  aus  die  kleinen  an    der  Vorderseite    der  Hals- 
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Wirbel  lieg-enden  LjiTiplidräaen  infizieren,  die  nach  Henle  im  spä- 
teren Kindesalter  ver8ehwind<*n  sollen,  oder  es  sind  Eiterungen, 
welche  von  den  Nachbjirorganen ,  besonders  von  den  Wirbeln 
bei  Periostitis  oder  Karies  ausgehen.  Die  beiden  nnterseheiden 
sieh,  wie  ich  Seite  IB  auseinandergesetzt  habe,  insofern,  dafs 
der  Retropharyngealftbiäcers,  der  von  den  Lymphdrüsen  aasgeht, 
in  dem  prävertebralen  Rniun  liegt,  während  der  von  den  Wirbeln 
stammende  Eiter  innerhalb  der  Sluskelscheide  der  vorderen  Hals- 
muskel seinen  Sitz  hat  und  infolgedessen  der  Eiter  bei  der 
letzteren  Art  leichter  in  drts  Mediastinum  hinabsteigt.  Die  Lymph- 
drüsenabscesse  finden  wir  verliältnismäfsig  häufig  bei  Säuglingen 
in  dem  ersten  halben  Jahre  ihres  Lebens.  Wenn  das  Kind  nicht 
mehr  recht  trinken  will,  sich  dabei  verschluckt,  in  Husten  kommt, 
und  anfängt  im  Schlaf  zu  rasseln,  ho  hoU  man  immer  an  einen 
solchen  Abscefs  denken.  Wird  difser  gröfsr-r,  so  kann  imch  der 
Hals  steif  werden,  was  man  aber  bei  so  kleinen  Kindern  gewöhn- 
lich nicht  bemerkt,  ältere  Kinder  und  Erwachsene  klagen  fast 
immer  darüber.  Die  zweite  Art  flndnt  sich  in  der  Regel  nur  bei 
der  Tuberkulose  der  Halswirbel.  Von  Wijnhoff  wurde  ein  Fall 
beobachtet,  der  mit  einer  Eiterung  im  Processus  mufitoideun  in 
direktem  Zusammenhang  stand.  Ich  habe  auch  Pralle  gesehen, 
in  welchen  eine  Gummibildung  in  den  Halswirbeln  die  Ursache 
war,  sie  gehören  aber  zu  den  Ausnalimen.  Die  durch  tuberkulöse 
Wirbelkaries  vemi-sachten  sind  dagegen  nicht  so  ganz  selten. 
Ein  bekanntes  Zeichen  der  Halswirlielerkrankungen  ist,  dafs 
sich  die  Kranken,  gewöhnlich  .sind  es  nur  li;ilbwüchsige  Kinder, 
beim  Aufrichten  den  Kopf  mit  beiden  Händen  hallen  und  dafs 
sie  denselben  gar  nicht  oder  nur  mit  Schmerzen  drehen  können. 
Wegen  der  Seite  17  erwähnten  seillichen  Scliiundfaseie  dringt  der 
von  den  Wirbeln  stammende  Abscefs  selten  so  weit  nach  aulseii, 
dafs  er  hinter  dem  Steniokleidoniastoideus  zum  \'orsehein  kommt; 
an  der  oberen  ThoraxöflFnung  wendet  sich  dagegen  der  von 
Lymphärü.sen  ausgehende  Eiter  fast  immer  nach  «ul'sen.  So  weit 
sollte  es  aber  eigentlich  nicht  kommen,  da  es  gar  nicht  schwer 
ist,  durch  die  Untersuchung  des  Halses  in  Verinndung  mit  den 
ebengenannten  Erscheinungen  di«'  Krankheit  zu  t-rkt-nnen.  An- 
scheinende Erkrankungen  der  Halswirbel  dürften  ohne  Unter- 
suchung auf  Retropharyngealabscefs  nie  behandeil  werden.  Bl-i 
dieser  Untersuchung  fällt  einem  gewöhnlich  beim  llüchtigsten 
Blick  schon  auf,  dafs  die  Hinterwand  viel  weiter  nach  vorn  steht, 
viel  dichter  an  dem  Velumrand ,  al.s  in  anderen  Fällen;  sie  ist, 
wenn  man  sie  ruhiger  betrachten  kann,  kisscnartig  vnrgebaucht. 
Meist  sitzt  diese  Schwellung  gerade  in  der  Fitr.',-  oralis,  hie  und 
du  weiter  nach  oben,  sie  dehnt  sich  aber  mitunter  weit  nach 
unten  au.i.  Bei  dem  Druck  mit  einer  Sonde  sieht  man  sofort, 
dafs  diese  eine  tiefe,  weifsgelhliclie  Delle  in  die  Sehwellutig  hervor- 
bringt.    Bei  ganz  kleinen  Kindern    ist    der    retro[>h;irynge!Ue  Ali- 
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scefs  oft  nur  durch  tlio  Diffitahintersuchung  zu  erkennen,  aber 
auch  in  allon  andiTcn  Falten  soHie  man  tHesr?  immer  vornehmen, 
um  die  Diagnose  sicherer  zu  machen.  Man  fühlt  dann  eine  weiche, 
teigige  oder  fluktuierende  Stelle,  Eine  Verwechslun}?  ist  fast  nur 
mit  weichen  Geschwülsten  möglich,  unter  denen  die  Lipome  zu 
den  seltensten  i^ehören,  l>ei  diet<en  wäre  aber  der  Irrtum  wenig- 
stens nicht  gefährlich,  ebensowenig  bei  Gummigeschwülsten,  da 
ein  Einstich  bei  beiden  eine  gefiihrliche  Blutung  nicht  hervor- 
rufen kann,  Schlimmer  ist  darin  die  Verwechslung  mit  ver- 
sfirengton  Schilddrüsen,  tlie  indoi»sen  bei  ganz  kleinen  Kindern 
höclistens  in  sehr  kroplVeichen  Gegenden  in  Frage  kommen 
können.  Ich  habe  nicht  sehr  viele  solcher  Nebenschilddrüsen 
gesehen,  sie  waren  aber  doch  immer  härter,  ala  die  von  mir  oft 
gefühlten  Ketropharyngealnbscesse.  Eine  endgültige  Differential- 
diagnose wird  man  oft  nur  durch  die  Probepunktion  niaclien 
können.  Die  Beschwerden  der  erwachsenen  Kranken  bestehen  in 
Schluckschnierzen,  die  aber  bisweilen  selbst  bei  recht  grofsen  Ab- 
Bcessen  nicht  sehr  bedeutend  sind,  es  kann  dann  eher  zu  Atem- 
störungen kommen.  Mit  dem  Spiegel  sieht  man,  dafs  der  hintere 
Teil  des  Kehlkopfs  niciit  sichtbar  ist,  es  bleibt  mitunter  nur  eine 
schmale  Spulte  zwiseiieii  Kehldeckel  und  Schiundwand.  Ich  habe 
denselben  Befund  wiederholt  infolge  von  Lordose  der  Halswirbel 
gesehen,  ein  Grund  mf-hi'.  die  Diagnose  immer  mit  dem  Finger 
zu  vervollständigen. 

In  den  durch  Syphilis,  seltener  in  den  durch  Tuberkulose 
verursachten  Fällen  werden  bisweilen  nach  der  Eröffnung  dea 
Abscesses  grofse  Sequester  ausgestofsen.  Ich  habe  bei  einem 
älteren  Manne  ein  über  einen  Cenlimeter  im  Dui'chmesser  halten- 
des rundkugliges  Stück  sich  aus  dem  Körper  des  Epistropheus 
lösen  sehen.    In  der  Literatur  sind  mehr  solclier  Fälle  verzeichnet. 

Die  Abscesse  arr  und  für  sich  geben  keine  schlechte  Pro- 
gnose, diese  wird  nur  durch  dns  Gruntlleiden  beeintlufst.  De- 
kommt man  di-n  Keiropharyngealahscpfs  zu  Gesicht,  so  wird  von 
einer  anderen  Behandlung  als  der  En'Vflnung  weiter  keine  Rede 
sein  können.  Der  vorhandene  Eiter  geht  sonst  sicher  einen  Weg, 
der  schaden  kann.  Es  sind  auch  Fälle  bekannt,  in  welchen  er 
p!öt?Jicli  n.'ieli  dem  Pliaryiix  durehgi-brochen  i^it  und  die  Kranken 
erstickt  sind.  Al^o  auch  hier  wieder:  möglichst  früh  eröffnen. 
Das  kann  auf  zwei  Wegen  geschehen.  Das  chirurgisch  Richtigere 
ist,  von  aufsen  hinter  dem  Sternokleidomastoideus  einzu.schneiden 
und  stumpf  jtr.'lpürierenrl  vorzugeliun.  bis  hinter  den  Schlund,  dann 
den  Ab-scffs  zu  eröffnen  und  drainiiTen.  Dieser  Eingriff  hinter- 
läfst  freilich  gewöhnüeli  •im'  liefe  Nnrb*-.  Dieser  Weg  sollte  in 
allen  durefi  Witi>elerkrarikungen  veranlafstt-n  Füllen  eingeschlagen 
werden,  wenn  man  nnt  der  LHagnose  sicher  ist;  bei  unsicherer 
Knochenerkrankung  kimn  mau  ^o  aber  auch  noch  nach  der 
Eröffnung    vom    Munde    aus    vorgehen.     In    den    meisten    Fallen, 


Betropharyngealaltsc^Ia.  311 

namentlich  auch  bi*i  Säuglingen,  habf  ich  wie  die  Mehrzahl  der 
SpezialkoHegen  den  anderen  Weg,  die  Erßftnting  vom  Munde  her, 
hinn-ichend  gefunden,  da  er  der  viel  einfachere  ist.  Auch  dazu 
ist  das  WEBEKsche  Nadelmesser  sehr  nützlich,  weil  man  dabei  die 
feine  Probepunktion  vorhergehen  lassen  und,  wenn  man  Eiter 
findet,  gleich  wieder  schneiden  knnn>  im  entgegengesetzten  Falle 
aber  der  kleine  Einstich  nicht  schadet,  selbst  nicht  bei  ver- 
sprengten Schilddrüsentumoren.  Man  sticht  auch  hier  das  Nadel- 
messer mit  lateral  gerichtetem  Rücken  ein;  konmit  Eiter,  so  ver- 
gTöfsert  man  den  Einstich  horizontal,  langsam,  damit  auch  das 
Ansfliefsen  des  Eiters  nur  tangsam  von  statten  gehe  zur  Vermei- 
dung der  Aspiration,  namentlich  bei  grofsen  Abscessen.  Man 
liest  immer  so  viel  von  der  dabei  luögliehen  fJefahr  der  Eiter- 
aspiration; ich  will  diese  MögHchkett  gewils  ntclit  bezweifeln, 
habe  aber  schon  eine  erkleckliche  Anzahl  nufg4'sclinitten,  inde>s)'n 
noch  nie  das  Aspirieren  von  Eiter  erlebt.  Allenüiigs  brauche  ich 
die  auch  von  anderen  empfohlene  Vorsicht,  gleich  nach  diT  Er- 
öffnung die  Kinder  in  die  Bauchlage  zu  bringen  und  Erwaclisone 
den  Kopf  rasch  vornüljerbeugen  zu  hissen.  Auch  diese  Schnitte 
.sind  bis  zum  nächsten  Trtge  gewölmücli  wlrdi-r  verklebt,  so  dafs 
man  sie  dann  nochmals  mit  der  desinfizierten  Knopfsonde  auf- 
drücken mufs.  Eine  weitere  Nachb<'handlung  ist  bei  Biiugtingcn 
nicht  nötig,  nur  Beaufsichtigung.  Erwachsenen  wird  man  eine 
geeignete  Kost  anraten  und  sie  antise)^tisch  gurgeln  lassen  oder 
ihnen  Kaupastillen  verordnen.  SelbstverstäiuUieh  müssrn  die  all- 
gemeinen Indikationen  in  Betracht  gezogen  werden.  Bei  der 
Tuberkulose  der  Wirbel  sind  Ruhelage,  iStüLzüpparate  oder  Ex- 
lensionsverliände  und  entsprechencJe  medikanientösc  Mittel  zu 
verordnen,  worunter  das  Jodeisen  immer  n'clit  angebracht  ist; 
bei  Syphilis  Jodkali  in  Holztee  oder  Dec.  SarsapuiUlav  lomp,  oder 
auch   Quecksilber  mit  Jodkali  zusammen. 

Die  sabrauköse  Entzündung  im  Schlünde  wird  manchmal 
•  lurch  Fremdkörper  hervorgebracht,  .^o  auf  dem  Lnn<i''  bisweilen 
durch  Getreidejihren,  die  sich  allmählich  tiefer  einbohren  und  auf 
diese  Weise  selbst  zum  Tode  führen  können.  Solcht-  Entzündungen 
erstrecken  sich  meistens  über  einen  gröfseren  Teil  de.s  Halses; 
sie  dringen  auch  weit  in  die  Tiefe,  loh  werde  unter  den  Fremd- 
körpern eines  Falles  Erwähnung  tun,  in  dem  eine  zwischen 
Mandel  und  Zunge  eingedrungi'ue  (Jelreideähi'e  eine  tiefe  Eitcn'ung 
der  subraentalen  Gegend  zur  Folge  hatte,  die  einer  Angimi 
Ludmnci  vollkommen  glich,  aber  natürlich  innerhalii  der  tiefm 
Halsfascie  lag. 

Im  Kehlkopf  koniint  die  sul>muköse  eitrige  Entzüuiluiig 
gewöhnlich  an  der  Epigloitis  und  den  jiryepiglotiisclien  Falten  vor, 
seltener  in  der  Gegend  unter  den  Stimmlippen  und  nocli  seltener 
in  den  Taschenlipiien  und  dem  Venli'ikel,  Dei-  Kehldeckel  und 
die  arycpiglottischen  Falten  sind   dann    sein-    virdickt    rot,    starr; 
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die  letzteren  verlegen  flurch  ihre  Anschwellung  das  Lumen  des 
Kehlkopfs  oft  in  erheblichem  Grade,  Es  gesellt  sich  hie  und  da 
auch  ödem  dazu,  wodurch  die  Geführllcbkeit  der  Erkrankung 
sehr  zunimmt.  Sitzt  die  Phlegmone  im  subglottischen  Raum,  so 
sieht  man  einen  hochroten  Wulst  unter  der  Stimm lippe  vorragen, 
der  natürlich  auch  das  Lumen  des  Kehlkopfs  sehr  vp.rengert  und 
zu  Erstickungsnillen  Anl.-ifs  geben  kann.  Zu  verwechseln  ist  der 
Zustand  an  der  Stelle  mit  der  Perichondritis,  aufweiche  ich  gleich 
noch  zu  sprechen  konmieu  werde. 

Am  Kehlkopf  kann  man  der  Indikation  der  fireien  Eröff- 
nung des  Eiterherdes  nicht  immer  folgen,  weil  der  Sitz  des  Eiti-rs 
schwerer  zu  bestimmen  ist;  sie  bleibt  aber  dieselbe.  Wenn  der 
Sitz  nicht  zu  finden  ist,  so  mache  man  grofse  Skariflkationen  in 
die  durch  ihre  Schwellung  verdächtigen  Stellen,  säume  indessen 
bei  einigermafsen  grofser  Atemnot  nicht  zu  lange  mit  der  Traeheo- 
tomie,    denn  ein  akutes  Odem  kann  in    kürzester  Zeit    auftreten. 

Abscesse  der  Schilddrüse,  wt-lclie  sich  nach  den  Luft- 
wegen hin  öffnen,  sind  aufserordentlich  seltene  Vorkommnisse. 
Ich  habe  nur  einen  nach  endometraler  Pinselung  mit  Jodtinktur 
entstandenen  Fall  gesehen.  Die  nicht  Hebernde  Kranke  klagte 
über  einen  ihr  recht  unangenehmen  Schmerz  beim  Schlucken,  was 
ihr  der  Hausarzt,  da  sie  sonst  eine  viel  klagende  Dame  war, 
nicht  recht  glaubte,  ich  fand  die  Schilddrüse  auf  Druck,  nament- 
lich an  dem  oberen  Rande  des  Isthmus,  schmerzhaft  und  konnte 
mit  dem  Spiegel  eine  rote  Hervorragung  an  der  vorderen  Fläche 
der  Trachea  an  der  Grenze  zwischen  ihr  und  dem  Kehlkopf 
sehen,  welche  sich  nach  und  nach  zusiritzte  und,  so  weit  mau 
das  beurteilen  konnte,  etwa  einen  Efslöffel  Eiter  entleerte,  wonach 
die  Beschwerden  verschwanden. 

Wenn  ein  hoch  virulenter  Sireptococcus  pyogenes  in  eine  dtircli 
Epitheltrennung  geeignet  gewordene  Stelle  im  Hals  einwandert, 
so  verursacht  er  die  zuerst  von  Cabhingtün  und  Hale  White 
und  drei  Jahre  später  von  Senator  genau  beschriebene  Krank- 
heit, die  akute  infektiöse  Phlegmone  des  Pharynx  und 
Larynx.  Die  SENATuKsche  Krankheit,  wie  sie  in  Deutschland 
gewöhnlich  genannt  wird,  ist  im  ersten  Anfang  gar  nicht  so 
Bchlimm  aus.seln'nd.  Den  einzigen  F.'ill,  den  ich  beobachten  konnte, 
sah  ich  in  der  Siirechstunde.  Der  Kranke  zeigte  nur  eine  recht 
starke  Rötung  des  Schlundes  tuit  allerdings  heftigen  Schmerzen 
beim  Schlucken.  Sehr  bald  nahm  die  Schwellung  des  Schlundes 
zu  und  verbreitete  sich  auf  den  Kehlkopf;  ohne  heftiges  Fieber 
maclite  der  Mensch  doch  einen  schwerkranken  F^indruck.  Ein 
Kranker  v.  Stein's  in  Moskau  erkrankte  zuerst  an  einer  einfach 
aui^sehenrlen  Peritonsillitis,  die  sich  dann  nach  der  Parotis  zu 
ausbreitete  und  schlief^üeh  doreh  Meningitis  rasch  zum  Tode 
fiitirte.  Das  Scnsorium  ist  in  allen  Filllen  frühzeitig  benommen, 
und  es  schwillt  nun   auch    die    Subniaxillargegend    erheblich    an. 
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Wenn  der  Prozefs  auf  den  Kehlkopf  übergegangen  ist,  so  tritt 
natürlich  Dyspnoe  ein,  aber  ehe  man  zur  Tracheotomie  kommt, 
stirbt  der  Mensch  meist  unvermutet  an  Herzparalyse.  Auf  der 
äulseren  Haut  zeigt  sich  eine  auch  anderen  septischen  Krank- 
heiten eigene  scharlachähnliche  Hautröte.  Semon  findet  es  sehr 
charakteristisch  für  diese  Erkrankung,  dafs  innerhalb  weniger 
Stunden  metastatische  Entzündungen  seröser  Häute  auftreten.  Bei 
der  Sektion  sieht  man  unter  der  äufseren  und  der  Schleimhaut 
eine  ödematös-eitrige  Infiltration  des  Zellgewebes,  die  sich  bis  in 
den  Oesophagus  und  den  Magen  erstrecken  kann.  Die  Mandeln 
sind  mit  eitrigen  Pfropfen  durchsetzt,  die  Schleimhaut  des  Schlundes 
und  des  Kehldeckels  eitrig  infiltriert;  die  des  Magens  war  fast  in 
allen  Fallen  sehr  gerötet.  Ein  dem  Bilde  sehr  entsprechender 
Fall  starb  vor   mehreren  Jahren   im    hiesigen    Heiliggeisthospital. 

Nach  Senatob  sollen  hierher  nur  die  Fälle  gerechnet  werden, 
welche  nicht  durch  eine  erkennbare  Verletzung  der  Schlund- 
schleimhaut verursacht  sind.  Ich  kann  mich  dem  nicht  anschliefsen, 
so  sehr  ich  auch  einem  Vater  das  Recht  zugestehe,  sein  Kind  zu 
nennen  und  anzuerkennen.  Ich  kann  mir  nach  unseren  heutigen 
Kenntnissen  nicht  denken,  dafs  es  einen  Unterschied  macht,  ob 
das  Tor,  durch  welches  das  Verderben  einzieht,  grofs  oder  klein 
ist.  Ein  Tor  für  die  Streptokokken  mufs  in  all  diesen  Fällen 
vorhanden  sein.  Bis  jetzt  sind  mit  Ausnahme  von  einem  Falle 
von  Haoeb  alle  an  der  Phlegmone  acuta  infectiosa  Erkrankten  ge- 
storben, in  einem  zweiten  geheilten,  von  Chiari  berichteten  Fall 
betraf  die  Erkrankung  nur  den  Kehlkopf,  weshalb  derselbe  als 
nicht  ganz  hierher  gehörend  zu  betrachten  ist. 

Spenceb  hat  1899  über  einen  Fall  mit  Ausgang  in  Heilung 
berichtet,  in  welchem  er  auf  die  vereiterten  submaxillaren  Drüsen 
einschnitt  und  4  Dosen  von  10  ccm  Streptokokkenantitoxin  an- 
wendete. 

Von  dem  ebenfalls  sehr  ähnlichen  Erysipel  des  Schlundes 
unterscheidet  sich  die  Phlegmone  durch  das  bei  jenem  sehr  heftige 
initiale  Fieber  und  die  gleich  sehr  viel  stärkere  Rötung,  durch 
welche  der  Hals  gleichsam  wie  lackiert  aussieht,  und  durch  *ihren 
im  ganzen  milderen  Verlauf.  Das  Erysipel  wandert  auch  öfter 
von  dem  Schlund  nach  aufsen  und  erscheint  auf  der  äufseren 
Haut  durch  das  Ohr,  die  Nase  oder  den  Mund. 

Die  Behandlung  der  Senatorschen  Krankheit  ist  wenig  er- 
fireidich.  Der  geheilte  Fall  von  Haoeb  bekam  Antipyrin,  was 
aber  gewifs  unschuldig  an  dem  günstigen  Ausgang  war.  Man 
soll  möglichst  roborierend  wirken,  im  allerersten  Anfang  mit 
Kälte  den  Prozefs  zurückzuhalten  suchen,  und  wenn  die  Schwel- 
lung am  Kehlkopf  stark  ist,  dieselbe  skarifizieren,  wie  es  Chiari 
getan  hat.  Sobald  die  Atemnot  erheblich  geworden  ist,  soll  man 
trotz  der  ungünstigen  Aussichten  doch  die  Tracheotomie  vor- 
nehmen.     Das   Eis   wird   mit    lauwarmen    Umschlägen    äufserlich 
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vertauscht    werden    müssen,    sobald    man    die    Überzeugung   ge- 
wonnen hnt,  dafs  schon  Eiter  vorhanden  ist. 

c)  Perichonclriti^  und  Periostitis. 

Die  Periostitis  kommt  in  den  oberen  Luftwegen  nur  in 
beselirSnktem  Mafse  vor.  Sie  befiHlt  aulsor  dem  Vomer  noch 
die  Nasen-  und  den  Kieferknochen.  An  den  Kiefern  Ündet  sie 
sieh  als  Parulis  infolge  von  Karies  der  Zähne.  Nur  in  seltenen 
Fällen  erreicht  sie  da  eine  gröfsere  Ausdehnung,  in  der  Regel 
heschrilnkt  sie  sich  auf  die  nächste  Umgebung  des  Zahns.  Die 
Eiterung  briehi  zuweilen  nach  der  Schleimhaut  durch,  wonach  oft 
eine  Zahnüst«'!  zurückbh'ibt,  wenn  die  ursächliche  Erkrankung 
des  Zahns  andauert,  oder  es  bildet  sich  eine  knöcherne  Lade  nach 
der  Kieferhöhle  /u,  \velcho  die  neue  sogenannte  Zahncyste  ganz 
ausfüllen  und  dadurch  zu  Verwechslungen  mit  Emjtyema  sintts 
muxillaris  Anlafs  geben  kann.  Die  Periostitis  der  Halswirbel  mit 
ihren  Folgtm  habe  ich  bei  den  Retropharyngealabscessen  kurz 
besprochen. 

Dkeyfüsz  hat:  im  Jahre  1894  einen  Fall  einer  im  Wochen- 
bett entstandenen  Periostitis  der  unteren  Muscheln  mit  reichlicher 
Eiterung  veröffentlicht..  Zu  derselben  Art  dürfen  wir  auch  den 
iitiologisch  freilich  verschiedenen,  von  Fiscuenich  in  lleidelbt;rg 
1895  mitgeteilten  Fall  und  die  von  Stokk  als  Plilegmone  der 
unteren  Muscheln  beschriebenen  rechnen,  sowie  den  von  Keinzel 
und    die    Seite    216    erwähnten    von    Cüzzolino,    Wagnieb   und 
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Bekanntlich  verknöcheni  die  Kehlkopfknorpel  mit  Ausnahme 
der  Epiglottis,  die  nicht  aus  hyalinem,  sondern  aus  Netzknorpel 
besteht,  nicht  allein  im  Alter,  sondern  axieh  infolge  benachbarter 
entzündlicher  Vorgänge.  Man  kann  dann  natürlich  auch  von 
Periostitis  reden,  da  echter  Knochen  vorher  gebildet  worden.  Iq 
diesem  Abschnitte  werde  ich  fast  nur  von  drvr  Perichondriiis  zu 
handeln  haben,  da  diese  die  bei  weitem  häufigere  Erkrankung 
ist  und  fast  alles  darüber  Gesagte  auch  flir  die  Periostitis  an 
verknöcherten   Knorpeln  paCst. 

Eine  Art  Übergang  von  der  submukösen  Form  zu  der  Peri- 
chondritis  bilden  die  eitrigen  Entzündungen  au  der  Scheidewand 
der  Nase,  da  dort  weder  ein  getrenntes  subuiuköses  (Jewebe,  noch 
ein  eigentliclies  Perichoudrium  besteht.  Die  Schleimhaut  reicht 
bis  an  den  Knorpel  heran,  so  dafs  alle  krankhaften  Vorgänge,  die 
unter  die  Obcrttäche  gehen,  auch  gleich  den  Knorpel  oder  den 
Knochen  mitergreifen. 

Die  Perichondritis  kommt  an  dieser  Stelle  primär  idiopathisch 
vor;  JUEASZ  beschreibt  einen  solchen  Fäll,  der  sich  an  der  Nasen- 
Bcheidewand  abspielte,  als  Perichondritis  serosa;  er  zeichnete  sich 
durch  Mangel  an  Eiter  aus,   andere  derartige  Fälle  von  Clintos 
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i  PotXACC  kann  bmb  niclic  k«  dM«^ 
sie  wielilMT  eit««ten.  Vielleicht  grlKW^^n 
r  TW»  OLXism  beschriehenen  Form  der 
1  atlfei«  gid«g<MiU)eh  nAch  KiweiCs  im 
Die  Periehoadritis  findet  sich  ferner  n<tcfa  Tntu^ 
men;  sie  at  iii  den  FUlen  von  Scaxk  Spickr  and  Dittkich  »nx 
Hmgknorpel  durch  das  Verschlacken  h^ner  Bissen,  in  dent  KnUe 
von  T.  ZiKHSZEX  an  demselben  Knorp<"l  dureh  das  KintXlhnM^ 
einer  Schlmidsonde  vemrsachi  jjewesen.  Vonnittoli  wird  sie  in 
«eichen  FlUJeo  dareb  die  Bildung  von  Hiimatouten .  iti  atuU'riM) 
dareh  das  Emwandem  von  Mikroben  durvh  die  verletzte  Sctileini- 
haat,  z.  B.  bei  Fr«ndkCirpem,  otier  durch  die  I""1ngeniiV>r''l  «" 
dem  vordersten  Teile  der  Scheidewand  der  Nase  Soknndür 
wird  sie  bei  Tuberkulös«'  und  Lupus,  lu-i  Syphilis,  IHpliihrri«' 
und  Typhus,  sowie  hei  Karcinom  p?fundcn  oder  vorn  in  »Ut 
Nase  auch  infolge  von  Karies  der  Schut'iilfzfthue  mit  Kätcnni^' 
der  Wurzeln.  Bei  Syphilis  und  Karcinom  kiinu  sie  anseluMiit-nd 
primär  auftreten,  wenn  sich  das  Ciumnti  oder  die  Neulutdmi>,'- 
ganz  in  der  Nahe  oder  an  dem  Perifhondriiim  cntwickelr;  ilio 
Krankheit  kann  bis  dahin  latent  viTlaufV-n.  und  ilii'  rcri^hon- 
dritis  das  erste  Zeichten  derst-lKen  ^^■in.  Di«-  Fälle  von  Krcttw, 
die  anscheinend  als  primjlre  FtTteliondritis  auflreten,  bi'haltcii,  da 
sie  in  der  Nachbarschaft  des  Periclioiidriums  iliri'ti  Fi'viirmjK'  p"' 
nommen,  auch  im  weiteren  VerLuile  ^wn  div  Neitjiiirjf  zu  Titj 
chondritis  bei:  ja  bisweilen  winl  cias  ursjiriiiif^Ueli«'  Kr.'iiik 
beitsbUd  fast  ffanz  duivh  das  sekundere  I.ciiirn  iiiaskli'H.  l*ei" 
gewGhnlichere  Verlauf  bei  den  liifektioiinkraiiktteitru  i^l  abrr  ilrr, 
dafs  das  Perichondrinm  von  (Teschwüren  uns  inll/irrt  wird;  tlif 
Mikroben  wandern  dann  entweder  din-kt  durch  dir  (ieseiiwib'e  riii 
oder  die  ursächllclien  Bacillen  d«'r  Kr;iiikhi'ii  bi  reiten  jhtifii  ili-n 
Weg  in  die  Tiefe,  wie  dies  tituniKNiiKtM  iitid  'i'issijji  Ik-i  di-r 
Tuberkulose  annehmen. 

Man  wird  in  P^nllen  anscheinender  priinJirer  l'rriehuiHlritiH 
immer  erst  nach  gründlicher  ?'rforsclmTi{f  der  Aii;imiiehi'  und  de» 
Befundes  diese  Dia^'noae  stellen  küiiiHTi  und  seibist  dn  noch  tli«- 
Möglichkeit  des  Irrtums  sich  vorbelwilten  Tuflssen.  (JunsTiitN 
hat  g:anz  recht,  wenn  er  die  sofjennniilen  rfieurn.'itisehen  l'iriction- 
dritiden  als  lokaJsepiische  Infektionen  aiiffesehen  wissen  will.  Km 
kommen  aber  sicher  Fälle  vor,  in  welchen  es  erstens  nicht  fj^c- 
lingt,  irg'end  eine  anden-  I'rsache  zu  llmli-ti,  und  zweitens  di'r 
weitere  gutartip'e  Verlauf  zu  d«T  Annahme  einer  [irirnären  f^iil- 
artigen  Erkrankung  zwingt.  Ji:kasz  br-riclitet  x.  H.  iiber  zwei 
Fftlle  in  der  Nase  und  einen  im  Kehlkopf,  die  wohl  als  primäre 
aussehen  werden  müssen.  Ich  selbst  habe  bei  einem  jiintren 
Manne  eine  primäre  Perichondriti.s  am  Schildknorjjel  beobachtet, 
die  sich  durch  die  Ursache,  eine  di-utliefie  Krkäkung,  und  den  gut- 
artigen Verlauf  als  eine  solche  primäre  F>krankung  charakterisierte. 
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Man  unterscheidet  bei  der  primären  und  Sekunda  reu  sub- 
akuten  oder  chronischen  Perichondritis  eine  eitrige  und  eine 
sklerosierende  Fomi.  Die  letztere  kennzeichnet  sich  dnrch  die 
Bildung  von  reichlichem  Bindep^ewebe  und  führt  dadurch  nicht 
selten  erhebliche  Stenosen   herbei. 

Die  Folge  der  Perichondritis,  wenn  sie  nicht  ganz  früh  zum 
Stillstand  kommt,  ist  fast  immer  eine  Nekrose  des  Knorpels,  der  sich 
dann  nach  und  nach  in  Stücken  oder  ganz  loslöst,  vorher  aber  je 
nach  der  Gröfse  mehr  oder  weniger  heftige  Erscheinungen  macht, 
da  er  als  Fremdkörper  wirkt.  Ist  der  Knochen  oder  Knorpel 
zum  gröfseren  Teile  ausgestofsen,  so  fiillt  das  Organ,  welches  er 
stützen  sollte,  zusammen,  es  tritt  z.  B.  Einsinken  der  Nase  ein, 
wenn  die  Ossa  nasi  zerstört  oder  ein  grofses  Stück  der  knorp- 
ligen Scheidewand  in  ihrem  vorderen  Teil  in  Verlust  geraten 
ist.  Gewöhnlieli  wird  indessen  die  Nase  Jlufserlieh  abgeflacht 
durch  eine  narbige  Zusanuiicnziphung  von  innen  aus.  Für  das 
Leben  bedeutender  sind  die  Knorpelverluste  im  Kehlkopf  und 
der  Luftröhre,  da  sich  dort  meistens  recht  hochgradige  Stenosen 
bilden.  Dieselbe  Folge  kann  auch  der  andere  Verlauf  der  Peri- 
chondritis haben,  nämlich  die  sklerosierende  Form,  wobei  sich 
das  Bindegewebe  verdickt,  sich  massig  in  der  Umgebung  di'.& 
Knorpels  anhäuft.  Nach  der  Ausstofsung  desselben  wird  aus  dem 
Perichondrium  ein  neuer  gebildet,  der  in  der  Regel  aber  gleich 
verknöchert.  Die  Bildung  einer  Art  Lade  um  einen  nekrotischen 
Knorpel   habe  ich  einmal  gesehen. 

In  der  Nase  befällt  die  Krankheit  mt'i.-itens  die  Scheidewand, 
selten  die  Seilenknorpel  der  äufsercn  Nase,  wie  dies  Jukasz  in 
einem  Falle  beschrifben  hat.  Ausgedehntere  perichond ritische 
Erkrankungen  kommen  in  der  Nase,  wie  es  scheint,  nur  infolge 
von  Syphilis  vor,  da  kann  aber  der  gröfste  Teil  der  Knorpel  zu 
(Jlrunde  gt-hen  und  aufserdeia  der  \'onier  und  die  Nasenmuscheln. 
Sie  entsieht  hier  wohl  immer  durch  das  Tiefergridfen  eines  Gummi- 
knotens. Bei  deii  Karcinouirn  der  Nase,  welche  ich  gesehen, 
habe  ich  Perichondritis  nicht  beobachtet.  Schwierig  dürfte  es 
mitunter  zu  unterschriden  sein,  ob  man  eine  Perichondritis  oder 
eine  Nekrose  durch  das  Tieffrgreifen  von  Geschwüren  vor  sieh 
hat,  besonders,  wenn  diese  so  klein  sind,  wie  sie  E.  1'"^änkel  in 
einigen  Sektionsfitllcn  gesehen   hat. 

Die  Symptome  bestehen  in  der  Nase  fast  immer  nur  in 
Verstopfung,  zu  der  sich  aber  oft  reclit  lebhafte  Schmerzen,  be- 
sonders im  Beginn,  hinzugesellen. 

Nachdem  di-r  Eiter  durchgebrochen  ist,  erscheint  die  Durch- 
bruehstellc  wie  ein  Geschwür  mit  gr.mnlier<^nden  Rändern,  die  bis- 
weiten auch  ödeniatös,  fjist  polyiJös  aussehen  können.  Den  meist 
schon  früh  verknöcherten  futblOfsten  Knorpel  fühlt  man  mit  der 
Sonde,  in  dem  hinteren  Teil  tler  Nase  mit  der  tfakensonde, 
Fig.  22  S.  123.    Er  fühlt  sich  wie  Knochen  an.    Der  Sondenknopf 
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dringt  entweder  bis  nnter  die  Schleimhaut  der  anderen  Seite, 
oder  es  ist  eine  beiderseitige  Perforation  da  und  man  gelangt 
mit  der  Sonde  hindurch, 

In  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  liegen  die  losen  nekrotischen 
Knorpel-  und  Knochenreste  zuweilen  in  ganz  grofsen  Stücken  in 
der  Nase  und  fallen  gelegentlich  auch  nach  hinten,  können  dort  in 
den  Larynx  geraten  und  Erstickung  veranlassen.  In  der  Regel 
geschieht  das  aber  nur  bei  der  Periostitis  des  Vomer,  weil  die 
Krankheit  vom  meist  beschränkter  ist,  während  sie  hinten  mehr 
zur  Ausbreitung  neigt.  Scblicfslich  findet  man  manchmal  das 
ganze  Innere  der  Nase  in  eine  grofse  Höhle  verwandelt,  in  der 
selbst  die  Scheidewand  und  die  Muscheln  ganz  oder  bis  auf  ge- 
ringe Reste  fehlen. 

Die  Palpation  läfst  die  Scheidewand  am  Nasenrücken  bei 
Perichondritis  oft  recht  bedeutend  verdickt  erscheinen.  Bei  dem 
Blick  in  die  Nase  von  vom  zeigt  sich,  dafs  eine  oder  beide  öflF- 
nnngen  durch  eine  rote  Schwellung  verlegt  sind,  welche  man 
sehr  leicht  für  ein  verbogenes  Septum  halten  könnte.  Die  Schwel- 
lang reicht  lateralwärts  oft  bis  an  die  äufsere  Wand  des  Ein- 
gangs, 80  dafs  selbst  ein  vollständiger  Verschlufs  stattfinden  kann. 
Mit  der  Sonde  fühlen  sich  die  Vorsprünge  nicht  hart  an,  wie 
bei  der  Verbiegung,  sondern  weich,  teigig,  man  kann  leicht  eine 
Delle  eindrücken;  gewöhnlich  sind  sie  dabei  schmerzhaft.  Die 
Schleimhaut  über  dem  Eiter  ist  oft  recht  verdickt.  Man  kann 
mitunter  längere  Zeit  im  Zweifel  sein,  ob  man  es  nicht  mit  einem 
Sarkom  der  Stelle  zu  tun  hal)e,  wenn  die  Probepunktion  die  an- 
fangs geringe  Menge  Eiter  nicht  getroffen  hatte. 

Sobald  der  Knorpel  nekrotisch  wird  und  der  Eiter  abfliefsen 
kann,  stellt  sich  auch  der  üble  Geruch  ein,  der,  wie  früher  er- 
wähnt, bei  der  syphilitischen  Nekrose  eines  gröfseren  Teils  der 
Nasenknorpel  zu  den  scheufslichsten  gehört  in  der  Stufenreihe 
der  unangenehmen  Nasengerüche. 

Bei  der  Heilung  legt  sich  das  Pericliondrium  in  frischen  Fällen 
wieder  an  oder  es  entsteht  eine  bleibende  Durchbohrung  der 
Scheidewand,  deren  Ränder  sehr  langsam  heilen;  man  findet  sie 
gewöhnlich  noch  lange  mit  blutigen  Krusten  belegt. 

In  beginnenden  Fällen  ist  der  Versuch  zu  machen,  durch 
LrooLsche  Lösung  die  Schwellung  zu  verteilen,  sobald  man  aber 
Fluktuation  mittels  der  Finger,  der  Sonde  oder  den  Eiter  mittels 
der  Probepunktion  nachweisen  kann,  ist  es  Pfiicht,  demselben  wo- 
möglich einen  breiten  Ausweg  zu  schaffen.  In  der  Nase,  wo  der 
Eiterherd,  wie  erwähnt,  oft  sehr  klein  ist,  wird  man  sich  manch- 
mal darauf  beschränken  müssen,  die  gescliwollene  Gegend  zu  skari- 
fizieren  in  der  Hoffnung,  dafs  sich  der  Eiter  nachträglich  einen 
Weg  in  den  Schnitt  bahne.  Bei  gröfserer  Ausdehnung  des  Pro- 
zesses an  der  Nasenscheidewand  schnitt  Schäffeb  in  praktischer 
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Weise    ein    elliptisches  Stück  aas  der  Ahscofswand    hemas,    weil 
sScli  sonst  die  gciinichte  Öffnung'  zu  schnell   wieder  schliefst. 

Man  wird  niicli  der  Eröffnung  des  Eittn'iierdes  innner  suclien, 
etwaige  nekrotisclie  Teiie  mit  einem  scliarfeii  Löffel  wegzukratzeni. 
Selir  gut  für  diesen  Zweck  eig^urt  sicli  der  ScuaffeescIic  Löffel, 
Fig.  126.    Der  Auskratzung  wird  nian  eine  Desinfektion  des  Inneren 


Fig.   128. 


der  Al)secfsliötde  mit  LuGOLselier  Losung,  Suhliumt,  Denuntoi, 
oder  Jodoform  folgen  lassen  und  in  den  ersten  Tagen  täglich 
noch  etwas  Gazo  in  iten  Einschnitt  stopfen.  Zurückl*leihende 
Schwellungen  suche  man  neben  di-r  nligniieinen  Bt^liandlung  mittels 
der  eben  gonannti^n  JodlTisung  zu  zcvteili-n. 

Am  Kehlkopf  ergreift  die  Knorpelhautontzündnug  fast  nie  das 
ganze  Organ,  sondern  immer  nur  einzelne  Knorpel  oder  deren 
Teilf.  Man  mufs  da  eine  iUifsere  und  i'ine  innere  Perichondritis 
unterscheiden,  üie  innere  kann  nach  aufhen  durchlirechen  und 
umgekehrt.  Der  Eiter  wundert  durch  dHS  LiffumtittKm  coinjideum 
oder  direkt  durch  den  Knor[iel,  ohne  dal's  dieser  deshall»  unrett- 
liar  der  Nekrose  verfallen  wäre.  Ist  der  Eiter  nach  innen  durch- 
gehroclien,  niich  jiuf^eu  alier  nur  bis  unter  die  äulsere  Haut,  so 
kiiiin  beim  Iluütea  Luft  unter  diese  treten  und  ein  llautemphysem 
entstehen,  das  tsich  hier  und  da  ülier  den  ganzen  Oiierkörper 
ausdehnt.  Ich  habe  es  nur  bei  Erkrankung  des  Schildknorpels 
gesehen.  Am  liingknorptd  ist  jueistens  nur  die  hintere  Platte 
erkrankt;  eine  Lokalisjition,  die  Anlafs  zu  recht  bedeutenden 
Schwellungen  der  Kehlkoi^fhinterwand  giV»t  und  wegen  der 
Schhickiiesehwerden  beilenklieJi  ist.  Die  Aryknorpel  befällt  die 
Perichondritis  tiesoiiders  oft  i>ei  der  Tuberkulose,  veranlal'st  durch 
dir  an  den  Processus  vocttles  so  liäuHgen  fieschwüre.  Das  Peri- 
chondrium  des  .\ryknorpels  wird  niclit  innuer  gleich  ganz  er- 
grifTen,  sor.dern  oft  nur  der  Siinniif  »rtsiitz  allein.  Das  Übergreifen 
iiuf  den  ganzen  Knorpelül>erzug  bewirkt,  djtfs  der  Knorpel  aus- 
gestofseu  wird,  wonach  unter  Umstätuien  auch  noch  eine  Heilung 
stnttfiiiden  kiinn. 

Wie  .JiiKAsz  beschrieben,  kann  die  Krankheit  auch  auf  die 
Tracheaknorjiel  tn-runter.'itei^en.  Jukasz'  Fall  war  ein  anscheinend 
idiopnthiseiier  und  end<'te  in  Heilung'.  Ich  habe  das  übergreifen 
auf  die  Luftrihrenkiioriiel   nur  bei  Karcinom  gesehen. 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  welclie  die  Perichondritis 
in  dem  Kehlkopfe  macht,  bestellen  hauplsilchlich  in  Heiserkeit 
und  Sehluck.schiaerzen,  nur  wenn  die  ScliweJIung  eine  sehr  grofse 
ist,  kann  aueii  Atemnot  dazu  komnreji.  Die  Heiserkeit  braucht 
indi-ssen  bei  der  iiufseren  Perichondi'itisj  gar   nicht  vorhanden    zu 
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sein,  da  ist  es  gewöhnlich  nur  der  Schmerz,  der  den  Kranken 
zum  Arzte  treibt.  Bei  der  inneren  Form  dHjjregen  ist  die  Heiserlii'it 
immer  eines  der  frühesti*n  Symptome.  Ihr  Grad  liätifirt  von  der 
Ausdehnung  und  von  dem  Platze  ab,  auf  dem  sich  die  Schvvellunc^ 
entwickelt.  Der  Sehmerz  ist  anfangs  sehr  gelinde,  spjlter  steijiert 
er  sich  oft  zu  grofser  Heftigkeit,  besonders  wenn  die  Epiglottis, 
die  Aryknoi-|>el  oder  die  Platte  des  Ringknorpels  in  Frage  konimen. 
Der  Sclimerz  wird  oft  fast  allein  im  Ohr  empfunden,  der  Druck 
auf  die  erkrankte  Gegend  ist  indessen  immer  mehr  oder  iveinger 
empfind]  ich. 

An  der  Epiglottis  zeigt  sich  bei  Perichondritis  im  Spiegel  eine 
beträchtlicbe  Dickenzunahrae  derselben.  Die  Schwellung  erstreckt 
sich  auf  der  Unterseile  des  Kehldeckels  fast  immer  bis  unter  den 
Glottiswinkel  und  auch  auf  die  Taschenlipyien,  auf  die  pharyngo- 
und  aryepiglottischen  Falten  und  die  Ülterzügi^  der  gi-hörnien  und 
Giefsbeckenknorpel.  Wenn  noch  kein  Durchbrach  des  Eiters  statt- 
gefunden hat,  so  sieht  man  nichts  als  eine  ödemalöse  oder  ziem- 
lich feste  Schwellung  von  gelblicher  oder  roter  Farbe,  ganz  ähn- 
lieh den  tuberkulösen  Intiltrationen ,  welche  natürlich  auch  mit 
einer  sekundären  Periehondrilis  verbunden  vorkomnu'n.  DerDurch- 
bruch  des  Eiters  tindet  am  Kehldeckel  am  Kandc  statt,  dort  Sub- 
stanzverlust erzeugend,  oder  an  der  Unterseite,  wo  er  dem  Anblick 
mittels  des  Spiegels  in  der  Regel  verborgen  ist,  wenn  man  den 
Kehldeckel  nicht  aurtiebt. 

Die  Entzündung  kann  auch  zuerst  an  den  Aryknorpeln  auf- 
treten und  sich  von  unten  nacli  üben  auf  den  Kehldeckc]  ver- 
breiten. Bei  der  einseitigen  Erkrankung  (*ines  Aryknorpels  ist 
die  birnförmige  Schwellung  der  bei  Tuberkulose  vorkommenden 
ganz  gleich,  man  kann  demnach  aus  ihrem  Vorhnndeiiseiii  alb'in 
die  Diagnose  Tuberkulose  nicht  machen.  Die  Hiiiterwaiid  ist  he- 
sonders  verdickt,  wenn  die  beiden  Aryknor{>el  oder  dir  Platte 
de»  Ringknorpels  befallen  sind.  Sind  die  Arykuoriiel  allein  er- 
griffen, so  finden  die  Eiterdurchlirüche  am  Processus  rocnlis  gerade 
an  der  Spitze  statt,  bei  der  I'erichondritis  der  Platte  des  Ring- 
knorpels an  der  üinterwand  tief  unten  oder  an  der  öBOpha- 
gealen  Seite. 

Die  innere  Perichondritis  des  Schildknorpels  erkennt  man  tu 
dem  Spiegel  in  geringen  Graden  fast  nur  durch  eine  oft  nur 
unbedeutende  Sckwerbeweglichkeit  der  einen  Stinjnili]i]ie.  In 
stärkeren  l^radcn  wird  die  mehr  oder  wi-niger  üdematöse  Seidi-iin- 
hautauskleidung  des  Ventrikels  vorgestülpt  und  erscheint  als  niter 
Wulst,  die  Stimmlippe  verdeckend;  es  siml  dirs  Falb-,  auf  w<'lclie 
der  Ausdinick  Eversion  oder  Prolaps  des  Ventrikels  passen  wünb'. 
In  denselben  ist  die  Stimme  natürlich  immer  unrein  bis  recht 
heiser,  da  die  Stimnilippeiibeweguiigen  Je  niehr  die  Schwellung 
zunimmt,  desto  unvolikommencr  werden.  In  ausgi's])roclieneii 
Fällen  steht   die  Stimmlippu    der    erkrankten    Seite    in   der  Min<.-1- 
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iinie,  wie  bei  einer  Postikuslähmung,  nur  durch  dio  Schwellung 
und  Rötung,  die  die  ganze  Hälfte  di-s  Larynx  betrifft,  von  ihr 
untei-ßchieden.  Dio  Taschenlippe  nimmt  gewölinlich  auch  an  der 
Schwellung  teil;  wenn  eine  beiderseitige  Erkrankung  vorhanden 
ist,  so  können  die  hi-iden  so  in  der  Mitte  aneinander  liegen,  dafs 
starke  Dyspnoe  die  Folge  sein  kann.  Bei  der  inneren  Perichon- 
dritis  des  Ringknorpels  zeigt  sieh,  und  zwjir  oft  nur  beim  schrägen 
Einldick  zu  beiinTkcn,  in  beginnenden  Fällen  eine  leichte  Verdickung 
unter  der  Slimnilippt',  doch  ist  dieselbe  dabei  meist  auch  schon 
etwas  in  ilin-n  Bewegungen  behindert.  In  höheren  Graden  nimmt 
die  subglottische  Schwellung  so  zu,  dafs  es  wie  bei  einer  Laryn- 
gitis kyjfoglaäica  zur  Trachcotomie  kommen  kann.  Ist  die  hintere 
Platte  des  Knorpels  ergrittVn,  so  erscheint  die  ganze  Hinterwand 
des  Krldkopfs  recht  verdickt  bis  hinunter  zu  dem  unter  den 
Stimnilippen  gelegenen  Teil,  welclien  man  besonders  gut  mittels 
des  KlLLlANschen  und  KlHSTEnischen   Verfahrens  sieht. 

Die  äufsere  Penchontlritis  am  Schildknorpel  macht  sich  im  Be- 
ginn manchmal  nur  durch  eine  beim  Dariiberhinfilhlen  empfind- 
liche Stelle  beUHTkbar.  In  allen  entwickelteren  FHllen  findet  man 
einseitig  oder  doppelseitig  die  so  charakteristische  kissenaitige 
Schwellung,  welche  den  Kand  des  Knorpels  und  die  Mittellinie 
erat  sehr  spät  überschreitet.  Dafs  sie  an  dem  Knorpel  festhaftet, 
ist  daran  zu  erkennen,  dafs  man  die  vorderen  Halsmuskeln  über 
der  Schwellung  hin  und  her  bewegen  kann.  Ein  Irrtum  in  der 
Diagnose  ist  in  seltenen  Fällen  dadurch  möglich,  dafs  aufsen  an 
dem  Sehildknorpel  in  dem  dem  Perichondriuin  anliegenden  Zell- 
gewebe Eiter  enthaltende  Schwellungen  vorkommen.  Ich  habe  es 
in  einem  anscheinend  ganz  sicher  diagnostizierten  Falle  von  Peri- 
chondritis  des  Schildknorpets  erlebt,  dafs  sieh  bei  der  Operation 
die  vollkorninene  Niehtlieteiligung  der  Knorpelhaut  an  dem  ent- 
ziindliclien  Prozesse  herausstellte.  Hei  kleinen  Kindern  sind  der» 
artige  j)erilaryngeali^  und  peritracheate  Abscesse  beschrieben 
worden,  so  von  Massei  nach  Tracheotomie  und  Intubation,  ferner 
von  CoNCETTl  zwei  Fälle,  einer  ist  in  dem  hiesigen  Kinderhospitale 
vorgekommen.  Der  Eiter  I nicht  bei  der  äufseren  Perichondritis 
selten  direkt  nach  aufsen  dureii;  wenn  er  es  tut,  so  liegt  die 
Fistelüflhung  gewülinlich  unterhalb  des  Eiterherdes,  sellist  auf  dem 
Maunbriitin  sterui  habe  ich  sie  gefunden,  selten  oberhalb  des  Krank- 
heiislierdes.  Int  der  Eiter  nach  innen  durchgi'hrochen,  so  kann  man 
iiii;  durch  äufseren  Druck  zum  Ausfliefsen  bringen,  man  kann  ihn 
aussickern  sehen;  er  veranlalst  d;ulureh,  oder  auch  spontan,  Husten 
mit  Eiterauswurf.  Bei  dem  Bestehen  eiu<'r  inneren  und  äufseren 
Fistel  hat  v,  Ziemszen  empfohlen,  durch  Einspritzen  einer  farbigen 
Flüssigkeit,  z.  B.  Milch,  den  Zusammenfiang  festzustellen.  Die 
Sondierung  der  äufseren  Fisteln  führt  selten  zu  dem  Ziel,  den 
Knorpel  zu  «■rreichen.  da  «b>r  (rang  fast  immer  ein  sehr  gewun- 
dener ist. 
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Sonstige  eitrige  Prozesse  bi^obachtet  man  an  dieser  Stelle  fast 
nur  bei  der  Vereiterung  der  auf  dem  LUjamentum  conoideum  befind- 
tichen  Lymphdrüse  oder  bei  angeborenen  F^'isteln,  deren  Absonde- 
rxing  aber  in  der  Regel  eine  zäht',  klare,  mehr  an  Kolloid  erinnernde 
ist  od»^r  bei  vi^reiti-rten  Schli-imbeutPln  zwischen  den  Muskeln. 

In  dem  Spiegel  sieht  man  bei  der  ein.seitigpn  äufseren  Perichon- 
dritis,  so  lange  der  Prozefs  nicht  auf  die  innere  Fläche  übergegangen 
ist,  höchstens  die  eine  Hälfte  des  Kehlkopfs  etwas  röter.  Schreitet 
der  Prozefs  auf  die  innere  Seite  fort,  so  bemerkt  man,  wie  bei 
der  primären  inneren  Knorpel  hauten  tzündung,  zuniichsi  wieder  eine 
leichte  Schwellung,  und  dafs  die  entsprecliende  Stimmlippe  sich 
nicht  so  frei  bewegt,  wie  die  andere.  Die  eine  eitcrnrle  Fistel 
titngebende  Schleimhaut   ist  stark  g<'rötet  und   granuliirt. 

Die  Diagnose  gehört  in  vielen  Filllen,  namentiich  im  Beginn, 
zu  den  schwersten.  Mitunter  verrät  die  Betastung  mit  der  Sonde, 
dfifs  eine  kleine  Stelle,  z.  B.  der  Arykuorftel,  besonders  schmerz- 
haft ist.  Man  mufs  sich  aber  immer  die  Möglichkeit:  der  Ent- 
wicklung einer  bösartigen  Neubildung  vor  Augen  halten,  wenn 
der  Kranke  in  dem  entsprechenden  Alter  ist.  Die  inneren  Formen 
sind  an  der  Schwerbeweglichkeit  der  Slimmlippe,  verbun<ieii  mit 
der  entzündlichen  Schwellung,  niclit  so  schwer  zu  erkennen;  in 
vorgeschritteneren  Fällen  nimmt  die  letzter»'  die  ganze  eine  Hiüfte 
des  Kehlkopfs  und  noch  mrhr  ein,  Die  äufseren  Formen  sind 
durch  die  Palpatton  in  der  Kegel  leicht  zu  linden.  Umschriebene 
Erkrankungen  der  hintpren  Hiiche  des  Ringknoritels  sind  bisweilen 
als  schmerzhafte  Stellen  zu  fühlen,  nachilcni  man  den  Kehlkoj)f 
um  seine  senkrechte  Aclisc  gedreht  h,a,  wi<' Seite  l.'il  liescluiehi-n 
worden  ist.  Kin  Gumnii  des  Kehl<b-ck<'ls  kann  dem  oben  be- 
schriebenen Bilde  zum  Verwechseln  ilhnlich  sehen,  solange  es 
nicht  aufgebrochen  ist,  und  selbst  nachher  noch. 

Auf  die  Unterscheidung  der  iiwuTcn  Pcrichondritis  von  Neu- 
bildungen werde  ich  bei  diesen  noch  zu  sprechen  kommen.  Die 
äufseren  Neubitdungi-n  halten  sii-h  gewöhnlich  nicht  so  genau  an 
die  Grenzen  des  Knorpels,   wir  di«-   |n-riclirinrlritiseln-  Scfiwellang.. 

Zu  verwechseln  wäre  die  Perichondritis  mit  idiopathischen 
Abscessen  im  Kehlkopf,  wie  sie  Irsai  br-obachtet  hat,  oder  mit  der 
Entztlndung  des  Cricoary tänoidalgelenks.  Diese  letztere 
verursacht  dieselbe  Sehwerbeweglichkeit  der  Stimmüppe,  dieselben 
Schmerzen  bei  Druck  von  aufsen  hinter  dem  olH-ten  Ilorn  des 
Schild knorpels  und  bei  Druck  auf  das  Gelenk  mit  der  Sonde;  die 
Schmerzen  strahlen  auch  nach  dem  Ohr  aus;  die  Schlueksclmierzen 
sind  im  Liegen  vermehrt.  Eine  solche  Geieiikentzündung  endigt 
in  Heilung  oder  öfter  in  Anehylose  des  Gelenks  mit  IJnbeweglich- 
keit  der  Stimmlippe,  bisweilen  steht  diese  dann  in  der  Mitte,  ge- 
rade wie  bei  der  Postikuslähmung.  Die  Dift'erentialdiagnose  wäre 
in  abgelaufenen  Fällen  aus  der  Anamnese  zu  machen;  bei  der 
Postikuslähmung  wird  der  Kranke  angi'hen,  er  habe  nie  Schmerzen 
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gehabt,  bei  der  Gelenkentzündung  die  Frage  danach  bejahen, 
wenn  er  es  sich  erinnert;  bei  der  Anchylose  ergibt  sich,  wenn  man 
in  gut  kokainisirten  Kehlköpfen  mit  der  Sonde  untersucht,  dafs 
der  Knorpel  mit  seiner  Unterlage  fest  verbunden  ist. 

Sehr  wichtig  ist  es,  die  Ursache  der  Krankheit  zu  ergründen. 
Ich  möchte  hier  wiederholen,  dafs  eine  primäre  Perichondritis  zu 
den  gröfstcn  Ausnahmen  gehört,  und  dfifs  man  in  zweifelhaften 
Fällen  zunächst  immer  an  Syphilis  und  Tuberkulose  denken  uuifs. 

Nicht  jede  Perichondritis  geht  in  Eiterung  über,  es  geschieht, 
wie  oben  erwähnt,  zuweilen,  dafs  sich  die  entzündlichen  Exsudate 
organisieren  und  eine  kailöse  Bindegewebsverdickung  entsteht, 
die  ganz  besonders  geeignet  ist,  Stenosen  herbeizuführen.  Ich 
habe  diese  Form,  durch  die  verschierienen  Ui-sachen  der  Krank- 
heit entstanden,  gesehen,  namentlich  erinnere  ich  mich  eint-s  Fidles 
von  Typlius,  in  welchem  sie  zu  einer  schwer  zu  beseitigenden 
Verengerung  Anlafs  gab.  Sie  kann  ferner  Ursache  der  Fixation 
des  Cricoarytjlnoidftlgelenks  werden.  Bei  der  sklerosierenden  wif 
bei  der  eitrigen  Form  verknöchert  ausnahmslos  der  Knorpel  in 
sehr  kurzer  Zeit. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Grade  der  Ei'krankung, 
nacli  der  Ursache  und  nach  dem  Zeitpunkt,  zu  welchem  man  die 
Krankheit  zu  Gesicht  bekommt.  Sind  einmal  grfvfsere  Knorpel- 
stticke  nekrotisch  geworden,  so  wird  man  in  den  seltensten  FÄllen 
aiif  eine  völlige  Herstellung  der  Funktion  rechnen  können,  ganz 
abgesehen  davon,  dafs  solche  Knorpelstücke  durch  Aspiration 
auch  zu  P>stickung  führen  können,  wenn  sie  nicht  zeitig  ent- 
fernt werden. 

Die  Behandlung  der  Perichondritis  des  Kehlkopfs  wird  in 
erster  Linie  die  Ruhe  des  Organs  ins  Auge  zu  fassen  haben, 
wenigstens  bei  der  inneren  Form  sollte  man  in  frischen  Fällen  das 
Sprechen  gänzlich  verbieten,  denn  es  kommt  vor  allem  darauf  an, 
dafs  man  die  weiten'  V'erbreituug  der  Entzündung  verhindert. 
Daneben  hätte  die  Antiphlogose  mit  KHlte  und  vielleicht  auch 
mit  Blutentziehung  in  Tätigkeit  zu  treten.  Femer  wird  man 
lii'sorhentia  anwenden:  ICinreibuiigen  mit  graut-r  Salbe  am  Halse 
und  an  andci'en  Körpersteili'U,  und  Jod  innerlieli,  diese  letzteren 
I leiden  Mittel  um  so  rher,  wenn  Anzeichen  oder  Verdacht  auf 
Lues  voriianden  wflren.  Das  Jod  kann  man  auch  in  Form  der 
Tinktur  äufserlich  einpinseln  lassen.  Ist  einmal  das  Eiterstadium 
eingetreten,  was  sich  durch  die  Zunahme  des  Fiebers  und  der 
Schmerzen  bemerkbar  niai-ht,  so  ])nssen  dnnn  mehr  die  lauen, 
nicht  zu  lieifscn  Umschläge.  Den  Hustenreiz  mufs  man  durch 
Narkotika  mildern. 

Am  KehlliO[d'  ist  die  Eröffnung  bei  der  üufseren  Perichondritis 
nicht  schwer;  sie  darf  aber  bei  Atemenge  nicht  zu  lange  hinaus- 
geschoben "'"'•'^"»l  da  der  Tod  unvermutet  rasch  eintreten  kann, 
Handel  einen    perilaryngealeu    Abscefs    bei  Kindern, 


Ferichoadritis  des  Kehlkopfs),  Behandlung.  328 

80  ist  erst  recht  die  baldige  Eröfifimiiig  angezeigt.  Bei  der 
inneren  soll  man,  wenn  es  nicht  gelingt,  den  Eiter  mit  dem 
Messer  oder  Gulvanokauter  zu  treß'en,  wi-nigstens  in  der  Gegend 
der  gi'öfsten  Schwellung  einen  Einsclniitt  machen.  In  einem  Falle 
von  JuKASZ  entleerte  sich  der  Eiter  nachträglich  in  den  ge- 
machten Schnitt. 

Am  leichtesten  gelingt  es  noch  an  dem  Aryknorpel,  den  Eiter 
mit  dem  Messer  zu  treflFen,  indem  man  von  innen  aus  nach  hinten 
aufsen  einschneidet.  Die  nach  der  äufsuren  Haut  zu  angelegte 
Öffnung  wird  mau  nach  den  Regeln  der  Kunst  chirurgisch  be- 
handeln, während  nach  innen  sich  eine  regelrecht,  durchgeführte 
Antisepsis  nicht  machen  läfst,  man  kann  aber  einmal  oder  mehrere 
Male  des  Tages  de&inüzierende  Substanzen:  Jodoform,  Nosuphen, 
Dermatol   oder  Sozojodol-Prilparate  einblasen. 

Eine  etwaige  Stenose,  sei  es  nun,  dafs  sie  durch  den  Sub- 
stanzverlust, sei  es,  dafs  sie  durch  die  sklerosierende  Form  der 
Perichondritis  verursacht  wurde,  wird  man  mittels  der  Si'hköttee- 
schen  Bougies,  Zinnbolzen  oder  den  0'DwverscI»cii  Intubations- 
rohren behandeln  müssen.  Siehe  darüber  später  unter  „Verenge- 
rungen". Wird  die  Stenose  im  Kehlkopf  .--n  ^tark,  dafs  sie  .Atem- 
not macht,  so  zögere  man  nicht  mit  der  Tracheotomie.  Ein  sub- 
kutanes Emphysem  mufs  man  haldigst  anstechen,  um  die  weitere 
Verbreitung  zu  hindern. 

Schliefst  sich  der  Abscefs  nach  der  Erütlnuug  nicht  oder  läfst 
die  Schwellung,  wenn  die  aufsi-re  Wunde  geheilt  ist,  auf  die 
üblichen  Mittel,  die  Resorbentia  und  das  Dilatationsverfahren  nicht 
nach,  dann  ist  meistens  ein  abgestorbenes  Stück  des  Knorpels 
daran  schuld.  In  diesen  Füllen  wird  man  gut  tun,  mit  einer 
Operation  behufs  Herausnahme  der  abgestorbenen  Teile  nii-ht  zu 
lange  zu  warten,  sonst  greift  die  Emzündutig  noch  weiter  um 
sich,  zerstört  mehr  Knorpel  und  be^virkt,  dafs  die  endliehe  H<'ilar)g 
eine  für  die  Funktion  weniger  geeignet« ■  (iestaltung  der  Knorpel 
mit  sich  bringt.  Je  gröfscr  der  SnbsUnzverlust,  desto  gröfser 
wird  die  Mifsgestaltung  der  Teile  und  die  Stenose  werdi-n. 

Den  Aryknorpel  haben  Kbat^sk  und  liEtiVXU  bei  Tuberkulösen 
mehrmals  mit  der  Kürett*;  enifc-rnt,  mir  ist  es  nicht  gelungen, 
vermutlich,  weil  in  meinen  Füllen  die  Bilnder  des  Knorpels  noch 
nicht  genügend  zerstört  waren.  Doch  ist  es  ein  zu  erstrebendes 
Ziel,  den  abgestorbenen  Knorpel  wegzuschiiffen.  Ich  glaube,  wir 
werden  bald  so  weit  in  der  ('hirurgie  sein,  dafs  auch  dafür  eine 
Thyreotomie  gerechtfertigt  sein  wird.  Ich  würde  mich  in  einem 
Falle,  in  welchem  ich  das  Hiiideruis  zu  v«"'lliger  lleüuiig  in  der 
Anwesenheit  eines  toten  Knorpels  «-rkannt  hätte,  gar  nicht  be- 
denken, die  Operation  zu  machen,  die,  wie  ich  bei  befreundeten 
chirurgischen  Kollegen  gesehen  habe,  nicht  mehr  zu  den  gefähr- 
lichen zti  rechnen  ist,  wenn  num  für  die  Verhütung  der  Seliluek- 
pneimionie  sorgt. 

21* 
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d)  Erkrankungreu  der  Nebenhöhlen  der  Nase. 

Wenn  auch  FäUe  von  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  dt>r 
Nase,  wie  Grünwald  in  seinem  Buclie  über  die  Nascneiterunpren 
an  der  Hand  ausgiebig^er  Literaturstudien  angibt,  schon  vor  fast 
200  Jahren  beschrieben  worden  sind,  so  ist  d\f  genauere  Kennt- 
nis derselben  ein  Kind  der  letzten  drei  Jahrzehnte.  Spencer 
Wätson,  Lennox  Browne,  Heath  und  Lefferts  haben  in  den 
Jahren  1875  bis  1885  wichtige  Beiträge  zu  der  Diagnose  der 
Krankheiten  der  Nebenhöhlen  geliefert,  die  lebhafteste  Anregting 
erfuhr  das  Studium  dieser  Krankheit  aber,  als  Ziem  1886  nach- 
wietj,  dafs  sie  wenigstens  in  der  Kieferhöhle  ungemein  häufig  seien, 
eine  Angabe,  die  zuerst  etwas  ungläubigem  Staunen  begegnete, 
dann  aber  doch  in  vollem  Umfange  bestätigt  werden  mufste. 
Spttter  haben  sich  dann   unter  anderen     beson<lers  auch  B.  Fkän- 

KEL,  SCHÄFFKB,  SCHECH,  KiLLIAN,  OhÜNWALD,  ZtJCKERKANDL,  IIaJEK, 

P.  Heymann,  A.  Haetmann  und  E.  FrXnkel  darum  verdient  ge- 
macht. Wir  sind  namentlich  in  der  Kenntnis  der  pathologischen 
Veränderungen  viel  weiter  gekonim*^n,  allein  es  fehlt  immer  noch 
in  der  normalen  Anatomie  der  Neljenhöhlen  an  der  Kenntnis 
ihrer  gi-öctzmäfsigeii  Anordnung  und  ihrer  Verbindungen,  denn 
ich  glaube,  dufs  ein  näheres  Studium  dieser  Gegend  doch  mehr 
Regelmälsigkeit  in  den  grofsen  ^Truppen  der  verschiedenen  Schädel- 
formen ergeben  wird,  als  wir  bis  jetzt  glauben.  Durch  die  zahl- 
reichen Sektionen  von  Zuckerkandi^  P.  Heymann,  Moritz  Wolf, 
und  besonders  auch  von  DMorH^iwsKi,  (iHADENKiO  und  Harke, 
welch  leiztere'r  eine  sehr  einfache  Sektionstechnik  für  die  Neben- 
höhlen angegeben  hat,  wissen  wir,  dafs  die  Erkrankungen  der 
Nebenhöhlen,  weit  entfernt  seltene  Ausnahmen  zu  sein,  bei  den 
akuten  Infektionskrankheiten  beinahe  die  Kegel  bilden,  nur  dals 
sie  bei  nonnal  weiten  Ausführungi-ölfiiungen  fast  immer  wieder 
von  selbst  ausheilen.  Wim  .sollte  nach  der  Lage  dieser  Öffnungen 
in  der  Kiefer-  und  Keilbeinltöhle  eher  das  Gegenteil  vermuten, 
allein  die  Erfahrung  zeigt,  dafs  für  gewöhnlich  die  Kompression 
der  Luft  beim  Schncnizen  und  die  FüinnuTliaare  der  Schleimhaut 
nusri'ichen,  um  die  Ahsonderurigen  wieder  aus  der  Höhle  hinaus- 
/ubefiirdL'rn.  Der  Verlauf  der  Ei'kranknngen  der  Nebenhöhlen  ist 
nicht  abhangig  von  dem  in  der  Nase,  auch  die  Ziihnc  sind  nach 
der  übereinstimmenden  Ansicht  fast  aller  Forscher  nicht  die 
alleinige  Ursache,  wie  man  dies  lange  Zeit  geglaubt  hat.  Nach 
der  Ansieht  der  meisten,  die  durch  die  letzten  Untersuchungen 
von  E,  Fränkkl  wieder  bestätigt  worden  ist,  sind  die  wechselnde 
Virulenz  der  Hakterien  und  die  individuelle  Disposition  die  Fak- 
toren, auf  die  es  ankommt,  weswegen  die  akute  Krankheit  in  dem 
einem  Fail  aushoiJt  un<l   in  dem  anderen  chronisch   wird. 

Früher  tiHliin  iimn  eini-:  Erkmiikung  der  in  der  Kegel  in  Betracht 
kuiuiuendt-n  Kieferliühlen  erst  dann  au,  wenn  sich  eine  Auflreibung 
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der  Höhle  zeigte;  jetzt  wissen  wir,  dafs  dies  Ereignis  eine  Aus- 
oabme  ist  und  nur  durch  Schliefsang  des  natOrtichen  Aus  füll  ruogs- 
gangs  oder  durch  Geschwulstbildung  eintritt,  und  zwar  ist  die 
letztere  Urs«che  die  bei  weitem  häufigste;  in  einem  Fall  von 
Kabütz  waren  trotz  des  freien  Abflusses  massenhafte  Granula- 
tionen schuld  an  einer  AnftreHumg  der  StirnhüVhle.  Die  Neben- 
höhlen erkranken  fast  innner  in  der  Fi>nii  eitriger  oder  schleimig- 
eitriger  Entzündung,  ein  rein  serdser  Inhalt  läfst  immer  auf  eine 
Cystenbildung  schliefsen,  dr-r  rein  schleimige  auf  eine  beginnende 
oder  im  letzten  Ablaaf  begriftene  eitrige  Entzündung  oder  eben- 
falls auf  Cysten.  Noltknius  in  Bremen  hat  zwar  37  Fälle  von 
Ansammlung  serösen  Inhalts  in  der  Kieferhöhle  besclirieben,  die 
ohne  alle  örtlichen  Symptome  hauptaäelilicli  durch  K">pfvv('li  sieh 
geltend  gemacht  haben,  allein  s»-ine  Angalien  in  Bezug  auf  die 
HAuägkeit  und  den  rasch  eintretemlen  Krfclg  di-r  Beli.-indluag 
sind  bis  jetzt  von  kt-iner  Seile  ln-stätigt  worden;  ich  habe  nur 
ganz  vereinzelt  Fälle  gesehen,  in  denen  beim  Ausspillen  der 
Kieferhöhle  eine  gelbliche,  fadenzieheude  Absonderung  der  Spül- 
flüssigkeit  beigemengt  erschien.  Ich  vennule  mit  Hajek,  dafs  es 
sich  in  solchen  Fftllen  um  Cysten  liandelt,  dit*:  man  angestochen 
hat.  Immerhin  sollte  man  di*-!  MOf^liclikeit  eine*  sulchen  \'i>rkoiiuin- 
nisses  bei  hartn»1ckigem  K«ipfwt;li  im  Auge  behalten,  uuisomelir, 
da  neuerdings  Dmochowsky  durch  seine  patliologiscli-anatuniischen 
Untersuchungen  die  Möglichkeit  eines  Hydrops  inffammaiorius  der 
Kieferhöhle  sehr  wahrscheinlich  gemaclit  hat. 

Die  Eiterungen  der  Xebenhtifilen  bi-ruhen  iiiiiner  ^»uf  Infektion 
durch  Mikroorganismen,  die  auf  dein  tiüiürliclien  Wege  durch 
Übergang  von  benachiiarten  erkrankten  Stellen,  z.  B.  von  den 
Zahnwurzeln,  oder  durcti  Tnniiiia  in  die  Ilnhieii  gelangen.  M.Mi 
hat  die  verschiedenen  liekunntiii  Eiterrrreger  in  ihnen  gi-fmiden; 
auch  da»  Bacteriitm  coli,  Tafil  VI  Fig.  1,  und  «ieii  iliiii  seiir  illiii- 
lichcn  Bacillua  pyogene.s  fi/i'ttdns\  fi nirr  den  Diplococexts  I  (tum  flu  Ins, 
Aspergillusarten,  Tafel  V  Fig.  H,  und  Tuberkeliuicillen;  icli  fand 
letztere  massenhaft  bei  einem  jetzt  schon  längere  .Jahn-  .lusgehciltcn 
Kranken,  ebenso  liaiien  Dmochowsky,  Kekwick,  Xeumann.  Kktui, 
Xeumayeä  derartige  Fälle  hesehrieb<'n.  DU'  beiden  letzten  Mikro- 
organismen kann  man  freilich,  genau  genommen .  nicht  zu  den 
Eitererregern  rechnen.  Trotziieiii  die  NebenJiöhlen  mi  häutig  bei 
lutliienza  erkranken,  hat  E.  Fkäkkki.  unter  3t)  F.ilK'n  nur  eintiuil 
den  Influenznbaciilus  nachweisen  können.  Bisweilen  werden  chro- 
nische Eiterungen  durch  die  Anwesenheit  von  Fniiidki'ri»eni  init<r- 
liaken,  wie  in  dem  von  Betz  beseiiriebenen  F;<ile  dureli  i-in  Stück 
Strohhalm  oder  durch  Kugeln  u.  s.  w.,  oder  sie  sind  läiigeri'  Zeit 
das  einzige  Zeichen  einer  beginnenden  (Tesehwulstentwiekluiig. 
Diese  Ursjichen  sind  aber,  da  sie  keine  Auftrejiiung  des  Knnchens 
verursachen,  fast  immer  erst  nach  der  künstncin-u  Eröffnung'  der 
Höhlen  oder  zufällig  erkannt  worden. 
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Die  entzündlichon  Erkrankuujren  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
sind  teils  akute,  teils  chronische.  Je  nuchdem  sich  ihr  In- 
halt nach  aufson  oder  in  die  Nase  oder  überhaupt  nicht  entleert, 
teilt  miin  sie  in  aperte  und  latente  ein  Grünwald  nennt  nur 
die  sich  aufsen  zeigenden  aperte,  ich  meine  indessen,  man  könne 
die  nach  der  Nase  und  von  dort  oft  in  grofser  Menge  aus  den 
Nasenlöchern  oder  nach  dem  Halse  zu  sich  entleerenden  Eite* 
rungen  ebenfalls  zu  den  aperten  rechnen.  Die  latenten  würden 
dann  die  sein,  bei  denen  man  keinen  Eiter,  weder  in  der  Nasen- 
höhif  mittr-ls  der  gcwuhnlieht^n  Rhinoskopie,  noch  aufsen  findet, 
und  deren  Bestehen  erst  eine  eingehendere  sachgeniäfse  Unter- 
suchung enthüllt.  Die  Scheidung  der  zwei  Arten  ist  keine 
scharfe,  denn  es  gil)t  viele  Übergänge,  z.  B.  durch  pt^riodisehes 
Ausfliefsen  u.  s  w.  Gar  manches  latente  Empyem  würde  eine 
Viertelstunde  später  für  «-in  apertes  erklärt  werden  müssen,  wenn 
unterdessen  sich  Eiter  in  der  Nase  gf^zeigt  htltte.  Ich  meine 
aber,  die  Unterscheidung  entsprilche  mr-hr  dem  gewühnlichen 
Sprnchgelirauch  und  sei  praktisch  ganz  zwecknittfsig,  weil  man 
auch  bei  dem  negativen  Befunde  in  der  Nase  immer  an  die 
Möglichkeit  des  Vorhandenseins  eines  latenten  Enijjyenis  denken 
soll.  Die  ganz  latenten  machen  gar  keine  oder  fast  keine  Kr- 
sclieiiiungen,  sie  W(.'rden  fast  immer  nur  zuRillig  bei  der  Unter- 
suchung entdeckt;  die  verbesserte  Kenntnis  der  Symptome  hat 
diese  Klasse  schon  mehr  eingeschränkt;  wir  haben  jetzt  schon 
gelernt,  dafs  gar  manche  Neuralgie  des  Trigeminns,  gar  mancfie 
Migräne,  gar  manche  Venlnderutig  der  psychischen  Tätigkeit  auf 
solchen  latenten  Ni-benhöiilonei'krankungcn  beruhen.  Ich  werde 
darauf  nachher  zurückkommen 

Man  unterscljeidet  bei  den  chronischen  Erkrankungen  der 
Nebenhöldeu  die  Mukocelen  mit  mehr  sctdeimigem  Inhalt  von 
den    Empyemen,    die   eine   mehr  eitrige   Absonderung  enthalten. 

Die  aperten  Empyeme  verraten  ihre  Anwesenheit  immer 
durch  in  der  Nase  oder  im  Naseuraehenraum  sitzenden  Eiter,  der 
auch  zu  liorken  vertrocknet  sein  kann.  Ein  latentes  Empyem  ist 
darum  oft  latent,  weil  keine  entzündlichen  Vorgänge  mehr  darin 
stattfinden  oder  nur  so  minimale,  dafs  sie  keine  zum  Bewufstsein 
dringende  Erscheinungen  maelien.  Sie  unterscheiden  sich  da- 
durch wesentlich  von  denen,  bei  welchen  man  keinen  Eiter  in 
der  Nase  findet,  weil  di-r  Ausführungsgang  verlegt  ist,  denn  diese 
machen  erst  recht  Beschwerden.  Sie  allein  sind  es,  welche  die 
Auftreibung  der  Höhle  veranlassen,  welche  man  früher  verlangen 
zu  müssen  glaubte,  um  eine  Krknmkuug  einer  Nebenhöhle  zu 
diagnostizieren. 

Die  akuten  Entzündungen  der  Nebenliölilen  sind  meist 
durch  akute  Nasenkatarrhe  veranhtfst,  die  sich  entweder  auf  die 
Höhle  ausl>reiten  oder  eine  dort  schon  vorhandene  chronisch»^ 
Erkrankung    steigern.     Sie    erkranken    ferner    auch    bei    anderen 
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Krankheiten  als  BogleitcrüschnMiiung,  so  boi  aJraten  Infektions- 
krankheiten,  nainentiieh  hei  der  Influenza,  Hei  Masern,  Diphtherie, 
Erysipel  oder  bei  Jodismus.  Akntp  P]nu(indungt"n  dvr  Nehenhölilen 
treten  öfter  auch  nach  Verletzungen  luif,  so  nainentlicli  die  der 
Kieferhöhle  nach  Zahm^xtraktionen,  die  nicht  inuiior  ung-eschickt 
gemacht  zu  sein  Itriuichen,  sie  küniien  aucii  in  den  anatonrisclien 
Verhältnissen  ihren  Gran<i  Jiabon.  Man  kann  z.  B.  kaum  anders 
als  mit  Verletzung  des  Knochens  operit-n-n,  wenn  die  Zahnwur/-eln 
so  stehen,  dafs  sie  zwischen  ihren  zusauiniengekrüiuintt-n  Knden 
ein  Stück  des  Alveolarforts^itzes  einscUlii'fsen. 

Ich  glaulie,  dafs  bei  fast  jedi-ni  akuttMi  Schnupfen  die  Nelten- 
höhlen  mit  erkranken  und  be/.iehe  danuif  die  hei  deiiiselhen  so 
häufigen  Stimkopfschnierzen,  odrr  die  in  die  Wangen  und  Zähne 
ausstrahlenden  Schmerzen  und  wahrsclieinlich  auch  die  klumpige 
Nachabsonderung,  welche  naeli  einem  akuten  Se[inu5)fen  mitunter 
so  lange  auhftit.  Walirseheinlich  erselip-int  «^s  mir,  dafs  die  einfache 
aknte  Entzündung  nur  leiclitiTe  Selnner/.i'n  und  Druek  im  Kopfe 
macht;  tritt  aber  eine  Sehleimverhaltung  durch  Zuschwellung  des 
Ausführungsgangs  ein,  so  steigern  sie  sich  zu  recht  unangeni-hnier 
Höhe,  besonders  bekanntlieh  bei  dem  Katarrh  der  Stirnhöhle. 
Gewöhnlich  Jasscn  die  so  entstandenen  Beschwerden  plötzlich  unter 
Ausscheidung  einer  gröfseren  .Schlcinmienge  nach.  Semüx  hat 
dartlber  Erfahrungen  an  rfich  selbst  anstellen  können,  «t  betont 
namentlich  die  Steigerung  des  einseitigen  Öchmerzt-s  durch  Husten 
und  Niesen. 

Die  Absonderung  bei  der  akuten  Form  ist  entweder  im  Be- 
ginn serös,  schleimig,  wie  beim  nkutin  Nasenkatarrh,  und  wird 
dann  dicker  und  zuletzt  schleimig-eitrig,  oder  sie  ist  glcicli  von 
vornherein  eitrig,  je  nach  drn  ursüchlichen  Bakterien  und  ihrem 
Verhalten  zu  der  vorgefundenen  Entzündung,  wie  E.  Phänkkl 
meint.  Sehr  ähnliche  Erscheinungen  niachen  in  seltenen  Filll»-n 
Parasiten,  namentlich  die  Larven  gewisser  Hymenopteren,  wrlche, 
wenn  sie  sich  in  die  Holden  i-ingenistet  haben,  die  heftigsten  Er- 
scheinungen  hervorrufen  können. 

Der  akute  Katarrh  der  Nebenhöhlen  verlüuft.  wenn  die  Aus- 
mtindnngen  weit  genug  sind,  so,  dafs  er  eine  besondere  Be- 
handlung nicht  bedarf.  Tritt  eine  Verhaltung  der  Absonderung 
ein,  so  hat  man  namentlich  bei  ein^r  solchen  dt-r  Slij-nhi'ible  em- 
pfohlen, eine  Dosis  von  fünf  (Tramm  Jodkali  auf  f'inmjd  zugehen. 
um  die  Absondening  dadurch  so  zu  steigern,  dafs  sie  sieli  selbst 
den  Ausweg  sucht.  leh  habe  es  mehrere  Male  mit  guti*m  Erfolge 
angewendet,  glaube  abi-r,  dafs  wir  heute  bessere  Mittel  haben, 
denn  wenn  man  eimnnl  airf  einen  Kranken  stolVen  sollt«-,  der 
eine  Idiosynkrasie  gegen  Jud  hat.  so  könnten  doch  selir  unan- 
genehme Erscheinungen  auftreten.  ehen.-io,  Wenn  iler  Ausführungs- 
gang sich  nicht  öffheti'.  Jedenfalls  sollte  mau  das  Jodruitud  mit 
Natr.  bicarbnnicum  zusammen  oder  in  Mileh  geben.    Wie  schon  ge- 
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sagt,  bedarf  die  Erkrankung^  in  der  Hegel  gar  keiner  Behandlung; 
sind  die  Beschwerden  aber  erheblichere,  so  lasse  ich  einen  des- 
infizierenden Spray  mit  einer  Beimischung  von  Kokain  gebrauchen. 
Auf  das  letztgenannte  Mittel  tritt  dann  eine  solche  Abschwellung 
ein,  dafs  der  verhaltene  Schleim  sich  selbst  einen  Ausweg  er- 
zwingen kann  Im  schlimmsten  Falle  müfstc  man  nach  den  unten 
zu  erwähnenden  Regeln  die  betreffende  Höhle  ausspülen  oder  die 
Kröffnnng  vornehmen. 

Die  chronischen  Empyeme  der  Nebenhöhlen  im  allgemeinen 
entstehen  besonders  oft  im  Auschlufs  an  akute,  unter  welchen  ich 
noch  einmal  die  nach  Influenza  auftretenden  erwähnen  möchte. 
Ich  habe  nie  so  viele  Empyenu',  akute  und  chronische,  gesehen, 
wie  wilhrend  und  nach  den  letzten  Influenzaepidemien.  Sonst 
sind  die  chronischen  auch  oft  durch  entzündliche  Prozesse  am 
Knochen  bedingt  oder  durch  solche  Veränderungen  und  Schwel- 
lungen der  SchlcinüiHUt,  oder  auch  der  Knorpel  und  Knochen, 
welche  den  Abfluls  zu  hindern  im  stjmde  sind.  So  habe  ich  bei 
einem  Siüiger  ein  Empyem  der  Stirnhöhle  gesehnu,  welches  durch 
einen  Auswuchs  an  der  Seheidewand  unterhalten  wurde,  der  so 
\v<'it  herüber  reichte,  dafs  er  den  Ausführungsgang  der  Höhle  ver- 
legte. Nach  Entfernung  des  Vorsprung.s  heilte  das  Empyem  rasch 
aus.  Ferner  werden  die  Eiterungen  der  Nebenhöhlen  besonders 
durcli  SchwellungHU  und  PolypenbUdungen  im  vorderen  Teile  des 
Hnttl<Ten  Nasengangs  beeinliul'st,  welche  die  in  dem  Hiatus  setnUunaritf 
ausintlndenden  Gänge  der  Stirn-,  Siebbein-  und  Kieferhöhte  verlegen. 
Es  ist  dabei  einerlei,  ob  man  die  Polypen  für  primäre  oder  für 
durch  die  Erkrankung  der  Nebenhöhle  verursachte  hält;  das  prak- 
tisch Wichtigste  ist,  dafs  sie  den  Ahtlufs  händern.  Als  weitere  Ursache 
kommt  bei  vielen  noch  die  Infektien  von  benachbarten,  namentlich 
höher  gelegenen  IbUilen  aus  hinzu,  und  bei  (ier  Kieferhöhle  in 
linigen  Fallen  ferner  die  Karies  der  Zähne,  deren  Wurzeln,  wie. 
in  der  Anatomie  auseinauflergesetzt  wurde,  so  nahe  an  die  Höhle 
heranreichen  können,  dafs  nur  eine  ]iMpjerdUnne  Lamelle  dazwischen 
bleilit,  welehe  bei  entzündlichen  Vorgängen  entweder  durchl>rochen 
wird  oder  den  Infiktionslrägern  Durehlafs  gewährt.  In  der 
Kieferhöhle  kommen  auch  öfter  aLs  in  den  anderen  Nebenhöhlen 
die  durch  Gesehwülste  verunsachten  Empyeme  vor.  Bei  Ihr  und 
der  Stirniiöhte  sind  unter  den  veranhissenden  Umständen  auch 
die  Trannien  zu  erwähnen:  Ilufschläge,  Messerstiche,  Sehufsver- 
letzungen,  Freiudkiirper  etc. 

Zu  den  seltcnslen  N'ürkomnuiirisen  gehurt  das  Übergreifen 
eitriger  Vorgänge  von  iler  Nachbarschaft  auf  die  Nebenhöhlen, 
Ml  von  Orbital-  oder  von  nirnub.'ie essen  auf  die  Siebbeinzellen. 
Dmocuüwsky  erwilhnt  einen  sehr  interessanten  Fall,  in  dem  ein 
eitriger  (rang  zwischen  der  Ki^-fer-  nnd  Keilbeinhöhle  bestand. 
Hei  dem  Kranken  war  der  Eiter  auch  nach  der  Orbita  und  von 
dem  Keilbein  aus  nach  der  Sciiädelhüjde  durchgebrochen  und  hatte 
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dort  aufser  eitriger  Meningitis  einen  Abscefs  im  Stimlappen  ver- 
anlafät.  Kb  koiiiint  dahingegen  öfter  vor,  dafs  entzandlicbe 
Knochfnerkrankungen  infolge  von  Tuberkulose  oder  Syphilis  die 
Ursache  abgeben.  GBfifWAU)  und  vor  ibin  schon  Schäffer  und 
"WoAXBS  haben  Nekrosen  der  mittleren  Muschel  und  des  übrigen 
Siebbeins  beschrieben,  welche  Empyeme  veranlafsten.  Ich  werde 
weiter  unten  noch  darauf  zariickkommen. 

Waa  die  pathologisch -anatomischen  VerÄndeniiigon  in  den 
Nebenhöhlen  anlangt,  so  gibt  es  hei  den  chronisch  entzünd- 
lichen Vorgängen  nach  Zuckebkandl,  Gklnwald,  Dmochowskv 
und  anderen  zwei  Formen;  die  eine  setzt  eine  mehr  neröse, 
wenig  Rundzellen  enthaltende  Infiltration  der  Schleimhaut,  welche 
so  bedeutend  werden  kann,  dafs  das  Lumen  der  Höhle  aus- 
g'efüllt  wird,  bei  der  anderen  wandern  so  viele  Rundzellen  in 
die  Schleimhaut  aus,  dafs  sie  mancbmal  die  Struktur  derselben 
gaxkz  verdecken.  Sie  finden  sich  vorwiegend  in  der  suhepi- 
thelialen  Partie  und  in  den  papillären  Krhabenhelien.  Die 
tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  sind  zellilrmiT  und  bei  der 
eitrigen  Form  mehr  serös  intiltriert.  E.  Fränkel  hat  in  einem 
Falle  einen  fibrinösen  Belag  in  der  Kiefer-  und  Ktilbeinhöhle 
gefunden,  was  Zupkekkandl  vorher  für  nielii  möglich  erklilri 
halte.  Cysten,  meistenteils  aber  ganz  kleine,  kommen  bei 
beiden  Formen  schon  sehr  früh  und  in  reichlicher  Anzahl  vor; 
:*ie  entstehen  aus  konfluierlt-n  Drüsenacinis,  aus  verstojtf'ten  Ans- 
führungsgängen  oder  aus  Lymphgenifsen  (DMurnowsKY).  Die 
Absonderung  ist  namentlich  bei  der  ersten  Form  mehr  senis- 
schleimtg,  l>ei  der  letzteren  natürlieh  mehr  oder  weniger  eitrig. 
E.S  kommen  auch  l'bergänge  derselben  vor.  Die  seröse  Form 
kann  sich  vollständig  zunick  bilden,  nur  dii'  Cystclieti  und  die 
papillären  Exkreszeiizen  vernuen  «Ije  frühere  F^rkrnukung.  Dua 
Bindegewebe  und  die  Kundzellen  I  »leiben  in  der  Kegej  ver- 
mehrt. Die  membranösen  rttriing«.',  welche  man  i"«fter  findet,  sind 
die  Folge  von  zurUckgebihleien  !iydro]>ischen  Tiunoreu,  welelie 
sich  an  der  gegenüberliegenden  Wand  angehUet  liaiten.  Aufser- 
dein  finden  sich  nicht  selten  Pigment.  Polypen  und  Hypertrophien 
in  der  Schleimhaut  der  Nebenhöhlen.  Bei  der  eitrigen  Foiiu  i.-t 
dieselbe  infolge  reichliclierer  Bindegewebsentwickluug  liier  und 
da  Hbrös  entartet.  War  der  Prozels  in  die  liefenMi  Sehichten 
der  Schleimhaut  gedrungen,  ao  findet  nuni  dieselbe  fester  mit 
dem  Knochen  vereinigt  und  diesen  entweder  erheblieli  verdickt 
((t.  Killian),  oder  durch  die  Bildung  von  Knuclienscluip|iclieii, 
die  nachher  mit  ihm  verwacJisen,  höckerig  oder  stiiehelig.  I)ji 
Schleimhaut  und  Periost  beiuahi-  unirennbar  sinil,  so  isl  die  Be- 
teiligung des  Knochens  an  dein  Eiitzüiidung^vorgatig  Ii-icht  i-rklHr- 
lich.  Mitunter  kommt  es  juich  ZrcKiutK.vMtL  auch  sonst  zu  der 
Bildung  kleiner  Knochenschüppchen  an  lier  nherriilclie  der  Selileim- 
haut,  die  er  als  Ursprünge  der  zuweilen    U»r.   in  <iin  IJohleu  ge- 


330       ErkranknnjB^eii  der  Nebenhöhlen:  Knoohenkrankheitea  als  TTrsache. 

fundftien  Knochengesch Wülste,  der  Osteome,  ansieht.  Die  gleichen 
Vorgänge  wiederholen  sich  in   nlten  Nebenhöhlen. 

Knochenkrankheiten,  namentlich  in  der  Form  der  Karies 
tmd  Nekrose,  sollen  nach  der  Ansicht  mancher  Kollegen  die 
häuögötc  Ursache  von  Nebeuhöhlenerkrankungen  sein,  eine  An- 
siclit,  die  besonders  von  riitÜNWALD  aiits  lebhafteste  verfocliten 
wird.  Es  finden  sich  nämlich  unzweifelhaft  sowohl  an  den  Knochen 
des  Siebbeins,  als  auch  bei  der  Eröflnung  vorher  nicht  operativ 
behandelter  gröfserer  Höhlen  in  deren  Wandungen  kariöse  Stellen; 
nur  in  Hezug  auf  die  llilutigkeit  fin<"s  solchen  Vorkommnisses 
und  dessen  ätiologisclieWiclitigkoit  sind  die  Meinungen  verschieden. 
Grünwald  hat  sie  an  lebenden  Kranken  in  55  Fällen  von  Er- 
krankungen der  Siebbeinliöhlen  31  mal  und  in  neun  frisch  eröff- 
neten Stimliöhlcn  viermal  gefunden.  Nach  seiner  Ansicht  beweist 
das  docäi  öfter  beobachtete  Durchbrechen  von  Nebeuhöhleneite- 
ruugen  in  die  Nachiiarscliaft  oder  nach  aulsen,  sowie  das  von 
vielen  beschriebene  Vorkommen  von  nekrotischen  Knochenstücken, 
von  Sequestern,  die  Möglichkeit,  dafs  der  Knochen  sekundär  in 
Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Die  Sektionsergebnisse  von  ZüCkeb- 
KANDii,  Harkk  und  E.  Fhäxkp:l  sind  nun  freilich  ganz  andere, 
indem  der  erstem  das  Vorkommen  kiiriiiser  Stellen  ganz  leugnet, 
E.  Fränkel  sie  nur  bei  Tuberkulose  und  Sypliilis  gefunden  hat, 
während  Habke  sie  für  \vi>nigstens  sehr  selten  erklärt.  .Mir  selbst 
ist  es  bis  Jetzt  nicht  gelungen,  kariiise  Stellen  in  der  von  Gkün- 
WALD  angegobrnen  Hänligkeit  zu  finden,  während  ich  mich 
doch  auch  der  Ansicht  ZucKKKK.\NnLs  nicht  ausehlielsen  kann. 
Auch  in  der  die  pathologische  Anatomie  iler  Kieferhöhle  beli.in- 
tlelnden  Arbeit  von  Dmochowsky  rtndet  sicli  das  tHiergreifen  der 
Entzündung  von  der  Schleimhaut  auf  den  Knochen,  die  Karies, 
wiederholt  erwiihnt.  Ich  möchte,  wenn  ich  sie  auch  niclit  teile,  hier 
nicht  unterlassen,  tue  Ansicht  von  Woakks  nochmals  zu  erwähnen, 
dafs  bei  vi<Ien  Kranken  der  Knochen  das  primär  Erkrankte  sei. 
Ich  glaube,  dafs  dies  nur  in  Fällen  von  Tuberkulose  oder  Syj>hilis 
anzunehmen  ist,  oder  bei  sonstigen  ilie  Knochen  in  Mitleiden- 
schaft ziehenden  Neubildungen. 

Die  subjektiven  Erscheinungen,  weicht;  die  chronischen 
Entzündungi*n  der  Nebenlmlden  hervorrufen,  s^ind  in  vielen  Fällen 
selir  wenig  charakteristisch.  Es  wird  von  den  Kranken  über 
Schmerzen  geklagt,  die  Jedoch  nichts  so  gestimmtes  haben,  dafs 
man  auf  ihren  Ursjirung  sichere  Schlüsse  ziehen  könnte.  Die 
Schmerzen  sind  niefit  immer  gleichmäfsig -indauernde,  sondern  bis- 
weilen wie  bei  Malarianeuralgien  regelmälVig  wiederkehrende,  wj»s 
Grünwalo  von  der  versehiedenen  Füllung  der  Höhlen  ableitet. 
Nach  meiner  Erfahrung  werden  btti  den  Erkrankungen  der  Kiefer- 
höhle die  Seh  merzen  fast  immer  in  dem  seitlichen  Teil  der  Stirn 
über  der  Augenbraue  angegeben,  wenn  auch  die  Stirnhöhle  er- 
krankt ist,  in  letztereiii  Falle  allerdings  häutiger  in  dem  von  der 
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Incisura  supraorbitaUa  luedian  gelegenen  Teil,  ohglnich  ich  sie 
gerade  dann  wiederholt  auch  venuifst  hübe.  Die  Erkrankungen 
der  Siebbeinzellen  verursachen  mehr  einen  dumpfen  Druck  im 
Kopf  und  Schmerzen  in  der  Scheitel gc-gend,  ebenso  wie  die  der 
KeiJbeinhöhle,  bei  welchen  die  Schmerzen  hier  und  da  anch  in 
den  Hinterkopf  verlegt  werden,  oder  wie  bei  den  Siebbein- 
erkrankungen  mitunter  hinter  die  Augen.  Da  die  Nebenhöhlen 
aufser  der  Stirnhöhle  von  dem  zweiten  Aste  des  Trigeniinus 
vorwiegend  innerviert  werden >  bo  ist  es  erklärlich,  dafs  der 
ganze  Trigeniinus  reflektorisch  auf  Erkrankungen  derselben  re- 
agieren kann. 

Kopfschmerzen  gehören  überhaupt  zu  den  häutigsten  Klagen 
bei  Erkrankungen  alier  Nebenhöhlen,  ferner  typische  Migräne- 
anfälle mit  Erbrechen.  Schwindel,  Schlafsucht,  Arbeitsunlust  und 
Verstimmung,  Vergefslichkeit,  Aprosexie.  Bei  stärkerer  Eilernb- 
sonderung,  wobei  der  Eiter  in  gröfserer  Mvnge  verschlackt  wird, 
kommt  es  zu  Magenstöruiigen,  Anflinie  und  allgenieinem  Siechtum. 
Zu  recht  erhebliehen  Mngenstuningeii  Hihrei)  gelrgentlich  dif  an- 
strengenden Versuche,  die  angetrockiieti-n  Borkcti  durch  Rüuspt-ru 
zu  entfernen  und  das  so  hervorgeruffne  niorgendtiehe  Erbrechen. 
Nicht  ganz  selten  ist  auch  die  äufscre  Flaut  über  der  erkrankten 
Höhle  ödematös  oder  entzündlich  ge.schwollr'n, 

Unter  den  Symptomen  sind  noeli  die  dauernd  oder  aueh  nur 
zeitweise,  z.  B.  morgens  auftretenden  subjektiven  (ieruchsemptin- 
dUQgen  zu  erwähnen,  welche  teils  auf  der  Empfindung  der  üblen 
durch  die  Eiterung  bfdinglen  Gerüche  bernlirn .  teils  nervöse 
Parosmien  sind.  Die  Kranki-n  rii-ehen  andere  (rrriiehe:  Knoblancli, 
verbranntes  Stroh  ^tc  ScnÄKt'KH  erwRlmt,  dafs  dii-  rj*rostnie 
manchmal  nur  zeitweise  auftrete,  z.  B.  wiihren<l  der  Menses.  Der 
Geruch  kann  entweder  nur  subjektiv  sein,  oder  er  ist  auch  für 
andere  bemerkbar,  was  wohl  von  der  Menge  der  Alisondrrun<r 
und  dem  Orade  der  Zersetzung  abhängen  wird.  Das  KiteleMi 
kann  in  der  Form  der  Anffsmia  t.'<snitiiili>^  gestört  sein,  dailureh, 
dafs  die  Riechhaare  ikirch  die  sekundilre  Khinitis  geschädigt  sind, 
oder  in  der  der Anosmia  yespiraiorm,v,pnn  die  Scldeimhaiitscliwellung 
so  stark  ist,  dafs  die  eingeatmete  Luft  niidit  an  die  lüyio  olfitctona 
hingelangt,  oder  es  kann  der  Gfruelisinii  vorüb«-rgi-ln'nd  oil«r 
dauernd  ganz  erloschen  oder  nur  noch  für  starke  (t<"rüche  er- 
halten sein.  Aufser  diesem  Sinne  leidet  auch  injeli  das  Schnierkeii, 
soweit  es  von  der  richtigen  Funktion  der  Nase  abhälngig  ist.  Die 
von  Ziem,  Kuhnt  und  anderen  besciiriebene  Eint-ngung  des  •  Ge- 
sichtsfelds ist  erstens  nicht  immer  vorhanden;  ich  habe  sie  in 
einer  gröfseren  Zahl  daraufhin  untersuchter  Fälle,  elx-nsu  wir 
Geunwald,  vermifst.  und  zweitens  wird  sie  hek-uintlieh  liei  thn 
verschiedensten  Zuständen  nervöser  Art  bcolnichtet,  reefit  oft  bei 
Hysterie  und  Neurasthenie.  Astiienoiiiselie  Besehwerden  werden 
aber  öfter  angegeben,   sowie   fiucli   Flitnmerskotnnie.      (iniNWAi.n 
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will  die  Asthenopie;  auf  Trägheit  der  Fixierung  zurückfahren,  da 
die  Beschwerden  oft  aucli  bei  dem  Sehen  in  die  Ferne  bemerkt 
werden.  Eitrige  Iritis,  wie  sie  Zi£m  hesehrieben  hat,  oder  Jrido- 
cyciitis  habe  ich  nicht  hei  der  Nebenhöhlenerkrankung  gesehen. 
Weitere  beweisende  Beobachtungen  über  diese  Punkte  scheinen 
mir  noch  nötig  zu  sein. 

Lieftigere  Sclinierzen  können  durch  Übergreifen  des  entzünd- 
liclien  Prozesses  auf  die  Nachbarschaft  entstehen,  so  bei  Erkran- 
kungen der  Kieferhöhle,  Zahnschmerzen  undSupra- und  Infraorbital- 
neumlgien;  letztere  sind  auch  manchmal  von  den  Siebbeinzellen 
ausstrahlende.  lüinmal  sah  ich  eine  heftige  Neuralgie  des  Nervus 
nitsttpfildiinuti  Scarptie,  dui'cli  ein  Übt-rgreifen  der  in  den  hinteren 
SiebbeinzelJen  vorhandenen  Entzündung  auf  die  Gegend  des  Gan- 
glion sphenopfilatiiiHiii . 

Bfi  den  Erkrankungen  der  Kieferhöhle  bemerken  die  Kranken 
miinchnial,  dafs  ihnen  beim  Bücken  plötzlich  fin  eitriger  AustluCs 
aus  der  Nase  kommt.  B.  Fränkel  hat  angegeben,  dafs  man  bei 
Verdacht  auf  solche  Erkrankung  den  Kranken  sich  vornüber 
beugen  lassen  solle,  uiu  den  Eiter  zum  Austiiel'sen  zu  bringen, 
ein  Rat,  der  nach  der  Lage  der  natürlichen  Öffnung  sehr  zweck- 
miifsig  erscheint.  Wenn  der  Eiter  nicht  gebjiUt  ist,  sn  Avird  er 
dabei  nusöieröen,  und  c*  ist  dies  gewifs  ein  positives  Zeichen,  wo- 
bei aber  immer  noch  nicht  gesagt  ist,  aus  welcher  Höhte  diesir 
Ergufs  stammt.  Gbünw.\li)  hält  eine  Irresistenz  gegen  Alkohol 
und  Nikotin,  sowie  g<'gen  psychische  Affekte  als  fast  allen  Kranken 
anliaftend.  Es  gelang  ihm,  einem  Ilotehvirt,  der  ein  halbes  Jahr 
nur  noch  Wasser  trinken  konnte,  dureli  Bei^eitigung  eines  Siebhein- 
Kf'ilbeinhöhlenempyenis  eine  seiner  Stellung  mehr  wio  genügende 
Kapazitüt   Cur  geistige  GetriWike  wiedi-r  zu  geben. 

Nicht  selten  findet  sich  als  einzige.s  Symptom  Nasenbluten, 
welehes  durch  das  Losreifsen  von  angetrockneten  Sekretborken 
veraidafst  wird.  E»  sind  auch  reclit  heftige  Blutungen  durch 
Arrosion   von   tieftlfsen   vorgeknmnien. 

Deutliche  objektive  Erscheinungen  maclien  die  geschlosse- 
nen Empyeme  der  Höhlen,  da  sich  bei  ihnen  nach  einiger  Zeit,  wi« 
oben  auseinandergesetzt  wurde,  infolge  der  Sekretansammlung  eine 
An.'idehnuMg  der  Hohle  einstellt.  Die  Kieferhi'lib'  winl  aLsdann 
eine  antifitierml  rundliche  Gestalt  annehmen  und  sich  zunätchst  als 
die  dünnste  die  itniere  und  spiln-r  die  vordere  Wand  herausbauchen; 
wenn  ein  Recessus  der  Höhle  in  den  harten  Gaumen  schon  be- 
standen hatte,  80  zeigt  sich  dieselbe  als  weiche  (ii-schwulst  an 
dem  Buden  der  Nasenhöhle,  oder  man  bemerkt  am  harten  Gaumen 
eine  runde  Vorwölliung,  die  aueli  ganz  weich  und  liuktuierend 
sein  kann  Ich  habe  einen  solchen  Fall  gesi-lieu,  in  welchem  die 
beiden  Hervorwölbungen  vorhanden  waren.  Oh  die  von  Snellkn, 
(jRÜNWAi.D  und  Scholz  besciniebenen  Fälle  von  Abseessen  im 
harten    Gaunu-n    hierher   gehören    oder    i>hne    solche    Vorbildung 
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darchgebrochen  Bind,  habe  ich  aus  der  Beschreibung  nicht  ent- 
nehmen Itönnen.  Bei  einer  Verlialtung  des  Inhalts  der  Stirnhöhle 
tritt  in  der  Regel  der  innere  Augenwinkel  oben  in  der  Gegend 
neben  der  Trilnendrilse  vor,  oder  die  Schwellung  zeigt  sich 
nach  aufsen  und  oben  von  der  Nasenwurzel,  An  derselben  Stelle 
brechen  die  Stirnhuhlenempyeme  zuweilen  nach  der  Ürbita  oder 
mitunter  auch  nach  aufsen  durch.  Sehr  bezeichnend  ftir  die 
Auftreibung  der  Siehbeinzellen,  besonders  der  vorderen,  ist  die 
Verdrängung  des  Auges  nach  unten  aufsen  mit  Doppelsehen, 
d«s  häufig  als  erstes  bemerktes  Symptom  dabei  gefunden  wird. 
Diese  Aufireibungen  können  leicht  mit  Orbitalabscessen  ver- 
wechselt werden,  besonders  wenn  die  Eiterung  in  die  Orbita 
durchgebrochen  ist.  Der  Eiter  kommt  dann  am  unteren  Kunde 
derselben  zum  Vorschein.  Setbstverstjlndlicli  maclien  sieh  diese  Auf- 
treibungen auch  in  der  Nasenhöhle  durch  Verbiogung  der  äufsereu 
Wand  mcdianwiirts  geltend.  riBÜNW.\LD  beschreibt  einen  Fall, 
in  dem  durch  eine  Husgedehnte  Siebheinzelle  ein  knöcherner  Ver- 
achluTs  der  Choane  vorgetlUischt  wurde  Sie  sind  weiter  vorn, 
besonders  wenn  sie  weich  geworden,  ischon  mit  Schwellungen  der 
Weiehteilc  oder  Hirnbrüchen  verwechselt  worden.  Hitben  die 
Slebbeinzf'llen  oder  die  Stirnlirihh;  nälmlicli  «'inmal  eine  gewisse 
Gröfsc  erreicht,  so  dafs  sie  nach  aufsen  .Anschwellungen  oder 
Verdrängung  des  Auges  machen,  so  sintl  diese  Schwellungen  eben 
in  der  Regel  weich,  da  (ler  Knochen  t<-ilweise  aufgesogin  ist; 
bleibt  er  in  Beltenen  Fillli'U  «■rh.'»ltcn,  so  kunneu  die  tumorarfigen 
Vorsprünge  dann  so  hart  erscheinen,  dafs  schon  Verwechslungen  mit 
Elfenbeiniumoren  stjittgi'fundeti  haben.  Dr.  llei-zog  Kahl  Tiikudur 
in  Bayern  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dein  die  DiMgiiose  einfr 
steinhurten  im  oberen  innerr-n  Augenwinkel  zum  Vorschein  kom- 
menden Geschwulst  erst  während  (hv  <  tfitration  auf  Empyi-ni  «hT 
Stimhölde  gestfllt  w4Tdeii  konnte.  Wahrschrinlicli  war  hier  jmcli 
noch  ein  Teil  d<r  Siebbeinzclleu  erkrankt,  da  trotz,  wiederliolter 
Eröffnung  der  Höhte  und  längerer  Drainag*-  die  St<'Uung  des  Auges 
nach  unten  aufsen  unverändert  blieb.  Die  Syniptonic  der  .Aus- 
dehnungen der  KeilheinhiihJe  sind  nocli  wenig  hekainit.  Durch 
die  Lage  des  Nenuis  opiirns  an  der  äufsereu  Seite  der  Hi">hle  kann 
derselbe  leicht  in  Miileideiiscliafi  gezogen  und  niroplascli  werden. 
Dies  verrät  sich  nach  Berokh  und  Tyrmanx  bisweilen  durch 
eine  Einschränkung  des  Gesiehtsfeldes,  was  dann  eher  begreiflich 
ist.  als  bei  dem  Empyem  des  Autmni  Htfßimmi  (s.  folgende  Seite). 
P2s  kann  auch  vorkoiMinen,  dafs  iter  l-jti-r  von  der  KeilbeinLölile, 
der  Stirnhöhle  oder  eint-r  Siebheinzelle  direkt  nach  di-r  Schädel- 
höhle durchbricht,  wie  es  von  Schulz,  Demarquay  und  Gri'N- 
WALD  berichtet  wunle.  oder  dafs  ein  Empyem  des  Sinuf;  (tphcnoi- 
dalis  nach  Durchbrechung  der  unteren  Wand  an  dem  Racliendach 
erscheint,  mitunter  vollzieht  sich  die  Infektinn  der  Schädelliuhle 
durch  die  erhaltene  dünni*  Knochenwand  liimlurcli. 
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In  den  letzten  Jahren,  seitdem  man  diesen  Erkrankungen 
mehr  Aufmerksamkeit  schenkt,  sind  auch  verschiedene  Him- 
abscesse,  die  durch  Eiterungren  der  Stirn-  oder  Keilbeinhöhle  ver- 
ursacht waren,  beobachtet  und  einer  von  (Jhünwald,  ein  anderer 
von  Herzfeld,  ein  dritter  von  Botay  mit  Glück  operiert  worden. 
In  einem  Fallu  von  Botce  Bajibow  entleerte  sich  ein  vermutlich 
durch  Mittelohreiterang  entstandener  Iliniabscefs  durch  die  Lumina 
cnbrosa.  Ob  Fälle  von  tiefen  Eiterungen  im  Halse  oder  von  Peri- 
tonsillitis oder  Perichondritis  am  Schildknorpel  hei  Kieferhöblen- 
empyemen,  wie  die  von  Weichselbaum,  Ziem,  Gkünwali».  Liebe 
und  Manchüt  beschriebenen,  durcli  direkten  Übergang  des  Eiters 
an  die  betrefTcndi-n  Stellen  zu  erklären  sind,  oder  durch  eine 
septische  allgemeine  Infektion,  müssen  weitere  Beobachtungen 
noch  zeigen;  sicher  dürfte  aber  manches  Vorkommen  von  soge- 
nannter kryptogenetischer  PyÄinie  von  den  Nebenhöhlen  aus  ver- 
aulafst  sein. 

Die  objektiven  Ej'scheinungen  bei  den  chronischen  Erkran- 
kungen der  Nebenhöhlen  bestehen  ferner  in  einer  eitrigen  Absonde- 
rung, und  zwar  findet  man  bei  denen  der  Kiefer-  und  StimbOble 
und  der  vorderen  Siebbeinzellen  den  Eitrr  gewöhnlich  in  dem 
vorderen  Teil  des  nitttlfren  Nasenganges,  dem  Hiattts  maxiUaris, 
tn  welcher  Gegend  man  öfter  eine  pulsiereiidi-  Bcwegmig  des 
Eiti-rs  wahrnehmeu  kann.  Bei  der  Kieferhöhle  könnte  man  ihai 
gelegentlich  auch  in  dem  unteren  Gang  finden,  sei  es,  dafs 
von  oben  herabgeflossen  ist,  was  wohl  die  Regel  sein  wird,  sc 
es,  dafs  er  durch  eine  accessorische  Öfl'nung  unter  der  untere 
Muschel  aussickert.  Der  aus  den  hinleren  Siebbeinzellcn  und  ai 
der  Keilbeinhöhle  stammende  Eiter  erscheint  gewöhnlich  zwiscJieill 
mittlerer  Muschel  und  Scheidewand  oder  in  den  Choanen  oder 
am  Rachendach,  an  letzteren  Stellen  hftufig  in  Form  trockener 
Krusten.  Eiter  an  den  erwilhnten  Stellen  fiirdert  immer  zu 
einer  eingehenderen  Prüfung  der  Nebenhöhlen  auf.  Bei  einem 
gewöhnlichen  Katarrli  der  Nase  tindet  man  gerade  an  diesea 
Stellen  sehr  selten  Eiter  oder  eine  citerahn liehe  Absonderung.     ^M 

Sehr  gewöhnlich  ist    mit    der  Erkrankung    der  Nebenhöhlenj^ 
besonders  mit  den  Emiiyenien,  Schwellung  der  NasenschJeimhaut 
verbunden.     Diese   tindet    sich    meistens    auch    in    dem    mittleren 
Naaengang    vorn    als  Verdickung    des    an    der  Ausmündung   der 
verschiedenen  Höhlen  gelegenen,    sogenannten  lateralen  Scbleiin^l 
hautwulsles  von  Kaufmann.    Er  wird  von  der  unteren  Lippe  de«^ 
Hiatus  seniilunari^  gebildet,  liegt  also  auf  dem  Processus  iincinatus. 
Öfter    ist    die    Unterseite    der    mittleren    Muschel    hypertrophisch. 
Werden  diese  Uypertropbion    ödematös,    so    bilden   sich  Polypen. 
Grükwali>  meint,    dafs  letztere  fast  immer   ein  Zeichen    von  Er- 
krankung einer  oder  mehrerer  Nebenhöhlen  seien.    Ich  kann  mi( 
der  Ansicht    aber   nach    meinen   Erfahrungen    nicht    anschliefsei 
Ich  habe  eine   gröfsere   Zahl   von    Kranken   dauernd    von   ihren' 
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Polypen  befreit,  die  nie  eine  Spur  einor  Nebenhöhlenerkrankung 
zeigten.  Früher  habe  ich  siclier  nicht  so  genau  auf  dieses  ätio- 
logische Moment  geachtet,  aber  wenn  die  Fälle  ein  von  mir  nicht 
gefundenes,  fortdauerndes  Eiupyein  gehabt  hätten,  dann  wären 
sicher  immer  wieder  Rückfillle  aufgetreten.  Damit  stimmen  auch 
die  Erfahrungen  vieler  Kollegen  überein.  Chiaki  hat  z.  B,  in 
128  Fällen  von  Ozaena  und  61  von  NasenpoJypen  weder  Nelien- 
höhlen-  noch  Knoehenerkrankungen  gefunden,  und  E.  Fränkel.  in 
30  Sektionen  an  Xebenhöldeneiterungen  Erkrankter  keine  Polypen 
gesehen.  Gegen  die  GKÜNWALDsche  Ansicht  scheint  mir  auch  der 
Umstand  zu  sprechen,  dafa  Polypen  fast  immer  doppelseitig  ge- 
fanden werden,  während  die  Eiterung  der  Nebenhöhlen  häufig 
nur  auf  einer  Seite  vorhanden  ist.  Ich  gebe  gern  zu,  dafs,  wenn 
man  zwischen  den  Polypen  eine  schleimig- eitrige  Absonderung 
findet,  dann  eine  genauere  Beachtung  der  Nebenhöhlen  statt- 
znünden  hat,  ebenso  in  FiUlen  einseitiger  Polypenbildung.  Eine 
Ton  Pböbstlno  mitgeteilte  Krankengeschichte  einer  Polypenent- 
wicklung, die  sich  an  eine  traumatisch  entstandene  Siebbein- 
zelleneitening  ansehlofs,  bewiest  sehr  deutlich  die  Möglichkeit  des 
ätiologischen  Zusammenhangs. 

Ich  kann  aber  auch  Uf.kjcbeku  nicht  beistimmen,  wenn  er 
die  Schwellungen  an  dem  hinteren  Ende  des  Vomer  als  charak- 
teristisch für  die  Keilbeinhohlenerkrankungen  ansieht;  ich  habe 
solche  Schwellungen  oft  genug  bei  Kranken  behandelt,  die  gar 
keine  Andeutung  einer  Keilbeineiterung  hatten. 

Eine  besondere  Erwähnung  scheinen  mir  die  in  dem  vorderen 
Ende  der  mittleren  Muschel,  in  der  daselbst  nicht  selten  vor- 
kommenden Siebbeinzelle  sich  abspielenden  Erkrankungen  zu  ver- 
dienen. Man  hat  sie  oft  als  Knochencysten  beschrieben;  ich  habe 
aber  schon  in  der  Anatomie,  Seite  14,  auseinandergesetzt,  dafs 
ich  sie  mit  vielen  anderen  Autoren  als  eine  verlrig«.-rte  Sicbbein- 
zelle  b«'trachte.  Ihr  Ausführungsgnng  verstopft  sich  öfter  mit  den 
schon  angegebenen  Folgen:  Auftreiliuiig  mit  serösem  oder  kolloidem 
Inhalt,  der  in  Eiterung  iibergt/hen  kann,  In  dem  letzteren  Falle 
pflegen  sich  gröfserc  ßi-schwerden  einzustelleii,  denn  für  gewöhn- 
lich geht  die  Auftreibung  so  langsam  vor  sich,  dafs  keine  Er- 
scheinungen dadurch  «-ntsteln'n.  Entzündungen  in  ib-r  /ielle  aber 
zeigen  sich  gewrihnlich  auch  an  ihrer  Aur:^i'n^ei(i\  durch  \'er- 
dickung  der  Schleimhaut,  durch  Polypi-nhildung  an  <lerselben  in 
den  vei'schiedenen  Stadien,  von  cinfaclicn  Wärzchen  bis  zu  ent- 
wickelten Schleimpolypen,  di«'  dann  meistens  in  gröfsiirer  Mrnge 
angehäuft  sind.  Aber  auch  im  Iniii'ri'n  lÜL-scr  Llühlen  iiabe  ich 
schon  öfter  eine  Polypencntwickluiig  beobachtet;  trägt  man  rinen 
Teil  der  Knochencyste  ab,  so  erscheint  ein  vorher  nicht  zu  sidieii 
gewesener  Polyp.  Mitunter  bricht  der  Eiter  nach  der  Nase  durch, 
und  man  sieht  dann  ein  kleines  Loch,  aus  dem  Eiter  aussickert. 
Fast  immer  ist  dasselbe  von  zahlreichen  Polypen  umgeljen.    Diese 
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sogenannten  Cysten  erreichen  zuweilen  eine  recht  bedeutende 
Gröfse;  bis  zu  Nufsgröfse  sind  sie  beschrieben  worden.  Ihre  Dia- 
gnose von  gewühnlichen  Schleinipolypen  ißt  ae!ir  leicht  durch  die 
Sonde  zu  machen.  Sie  sind,  wenn  auch  noch  so  g'rofs,  von  einer 
dünnen  Knocheiischicht  unipjeben  und  fühlen  sich,  im  Gegensiuz 
zu  den  welchen  Schleinipolypen,  hart  an,  auch  sind  sie  immer 
ringsum  rot;  scliiebt  mun  dag-efjen  einen  Schteinipolypen  etwas 
in  die  Höhe,  so  ei-scheint  seine  natürliche  graue  Farbe,  wenn  er 
auch  an  dem  vorderen  kleinen,  der  Luft  ausg-esetzten  Teile  roi  ist. 

Die  Frage  des  Zusammenhangs  der  Ozaena  mit  den  uns  hier 
beschftfiigenden  Krankheiten  habe  ich  in  dem  betreft'enden  Ab- 
schnitt, Seite  2Hi,  schon  näher  erörtert. 

Der  Eiter  kann  an  di*n  Stellen,  wo  er  ausliefst,  antrocknen, 
oder  auch  an  stilelien,  die  von  der  Ursprungsstclle  mehr  oder 
weniger  entfernt  sintl.  Das  Sekret  kann  sogar  hinten  herum  oder 
durch  Perforationen  nach  der  gesunden  S<'ite  gelangen.  Am 
Racliendach  sind  die  Spalten  und  Recessus  der  Rachenmandel 
und  ihrer  Reste  heutig  durch  den  aus  den  Nebenhtihlen  der  \asi- 
herrührenden  Eiter  intiziert.  Xach  der  Ansieht  (iRÜnwalds  stammt 
derselbe  hei  trocknem  Rachendach  nicht  selten  aus  der  Keilbt-in- 
höhle  oder  den  hinteren  Siebbeinzellen.  Meine  seitherigen  Er- 
fahrungen haben  mir  indessen  gezeigt,  dafs  „nicht  selten"  ge- 
strichen werden  niufs,  da  ich  selir  viele  Fflile  durch  alleinige 
Behandlung  tb-s  Racliendaciis  geheilt  habe.  Je  nach  der  Gestalt 
ilt'r  unteren  Mu&;cliel  und  den  durch  dieselbe  bedingten  Abfiufs- 
verhättnissen  kann  auch  der  Eiter  aus  den  vorderen  Siebbein- 
zellen und  sogar  ans  der  Kieferhöhle  nach  dem  Rachendach  ge- 
langen und  dort  antrocknen,  wie  Grünwald  ganz  richtig  ausfübrt. 
In  einem  F'alle,  den  ich  schon  lange  beobachte,  entstummt  der 
Eiter  aus  einer  durch  eine  tVontiiie  Wand  geteilten  Kieferhöhle, 
bei  vvek'her  Abart  die  AusHursötf'nung  nach  Zuckekkandl  hinten 
im  oberen  Nasengang  zu  liegen  ]>iiegt;  ein  derartiges  Präparat 
sah  ich  in  Wien  bei  HA,rEK.  Die  Lage  des  Eiters  ist  fem  er  ab- 
hängig von  der  Kapillarattraktion  zwischen  der  Seheidewand  und 
der  eng  ."mliegcnden  niittteren  Muschel  oder  von  dem  Schneuzen; 
eine  eitrigf-  Alts^nderung  kann  auch  aus  den  tietVren  Luftwegen 
stannnen  und  durch  linsten  in  dm  Nasenrachenraum,  sogar  bis 
in  die  Nase  gelangt  sein.  Grünwald  meint,  dafs  auch  der 
Dümmste  leicht  angehen  könne,  ob  er  vorher  gehustet  habe;  er 
mufs  aber  dann  mit  einem  intr-lligenteren  Pnblikum  zu  tun  haben, 
als  das  in  der  hiesigen  Gegend,  Ich  bemühe  mich  nicht  selten 
vergeblich,  herauyzubekonrmen,  oh  ein  Knmkr-r  räuspert  oder 
hustet,  vielleicht  stelle  ich  mich  auch  bei  dem  Ausfragen  nicht 
so  geschickt  an. 

Bei  den  latenten  Empyemen  knnn  sieh  fter  Befund  auf  einen 
hier  und  da  mehr  znfilllig  beobaehteten  Aiisllufs  beschrilnken. 
Ge%vöhnlich  findet  mau  sie  gelegentlieh  bei  Untersuchungen,  welche 
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nun  wegen  Zahnschmerzen  oder  Kopfweh  vorgenommen  hat,  ferner 
bei  der  Probepunktion,  der  Sondierung  oder  der  Durchleuchtung. 

In  seltenen  FÄllen  können  Eiteraugen  von  den  Höhlen  aus 
auch  anderwärts  zum  Vorschein  kommen,  wenn  Dehiscenzen  in 
den  knöchernen  Wanden  vorhanden  sind  und  der  Eiter  sich  durch 
diese  oder  durch  die  Canales  alveolares  pusterioreti  einen  Weg  sucht. 
So  kann  er  nach  Ziem  in  dem  unteren  Augenlid  erscheinen,  in 
der  Fossa  pterygotdea,  am  Rande  des  Unterkiefers  n.  s.  w.  Ich 
glanbe  aber,  dafs  es  in  solchen  Fällen  sich  oft  oder  immer  um 
zeitweise  verlegne  Ausführungsgtinge  handeln  wird,  welche  dem 
Höhleninhalt  gestatten,  einen  solchen  Druck  anzunehmen,  dafs  er 
sich  einen  anderen  Weg  suchen  muCs;  hei  offenem  Ausfilhrungs- 
gan^  wird  sich  eine  Nebenöfthung  in  den  Wänden  nicht  so  leicht 
bilden  können. 

Die  Prognose  der  Xebenhähleneiterungen  ist  im  ganzen 
eine  günstige.  Es  wird  gewifs  manches  Empyem  zeitlebens  ge- 
tragen, ohne  dafs  der  Besitzer  viel  Ahnung  davon  hnf.  Spontane 
Heilungen  der  chronischen  Fülle  sind  wohl  sehr  selten.  Siebkn- 
KAXS  hat  vor  kurzem  einen  Fall  genauer  besehrieben,  in  welchem 
ein  drei  Jahre  bestehendes  Empyem  lediglich  durch  das  Aus- 
saugten des  Eiters  aus  der  oflVn  gebliebenen  Alveole  heilte.  Da- 
gegen sind  wir  heate  durch  die  eifrigen  Benuihungen,  namentlich 
der  mehr  aktiven  Jüngeren  Kollegen,  in  den  Stand  gesetzt  worden, 
diese  Erkrankungen  besser  erkennen  und  behandeln  zu  können, 
and  es  werden  dadurch,  wenn  auch  meist  nicht  genUirliche,  so 
doch  recht  lästige  Beschwerden  öfter  als  früher  zur  Heilung  ge- 
bracht. Selbstverständlich  gi-ben  die  geschlossenen  Empyeme 
durch  den  Druck  auf  die  Nachbarschaft  eine  etwas  ungün:?t[gere 
Prognose.  Es  kann  aber  aucii  bei  ihnen  durch  eine  riclitige 
Behandlung  viel  wieder  gut  gemacht  werden.  So  kann  sich  z.  B. 
selbst  die  geschwächte  Sehkraft  in  einem  disloeierten  Bulbus  oder 
in  Fallen,  in  welchen  eine  Einseiirilnkung  des  Sehfeldes  beobachtet 
worden,  wieder  ganz  herstellen,  wi-nn  der  Fall  nicht  zu  ver- 
altet war. 

Von  gi'öfserer  Bedeutung  sind,  wie  oben  erwtthrit,  die  Etn- 
pyeme  der  Nebenhöhlen  für  die  Entstehung  von  Meningitis. 
Weigert  und  nach  ihm  Stbimpkl.  Wkichskluaim  und  Zai'kai., 
nenerdings  u.  Ä.  auch  Theithl  li.ibeti  die  Jb'jgliclikeit  einer  der- 
artigen Entstehung  infolge  von  Ihircli Wanderung  der  sfliädlielien 
Stoflfe  durch  die  dünnen  Knochen  erwiesen,  wofür  schon  die  jetzt 
öfter  beobachteten  Hirnabscessr  in  Verbindung  mit  Xi-benhöhl(;n- 
eiteningen  Bprechen.  Die  Dureliwan<h'rung  ist  iiuch  sehr  wahr- 
scheinlich, da  sonst  tler  Weg,  den  div  StreiPtokokkeu  in  den 
SchUdel  nehmen,  schwer  zu  erklären  sein  dürfte.  Wkiukht  meint 
zwar,  dafs  sie  auch  längs  oder  in  den  Sch«'iden  der  Aste  des 
Olfaktorius  eindringen  und  dafs  Eiterungen  auf  der  Schleimhaut 
auf  diesem  Wege  gelegentlich  ein«-  Menirigitis  verursachen  künnti.n. 
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aber  die  Entstehung  aus  den  Nebenhöhleu,  besonders  den  Sieb- 
beinzelleii  und  der  Keilbeiniiöhle  sei  sicher  die  häufigere.  Man 
müfste  einmal  in  den  Epidemit-n  von  Mejnngiiis  cerebrospitmUs 
namentlich  bei  den  Sektionen  genauer  auf  fliese  Verhilltnisse  achten. 
Durch  das  HAKKEsche  Sektionsverfahreii  ist  ja  die  Eröffnung-  der 
in  Frage  kommenden  Teile  ohne  äufserJiche  Entstellungen  sehr 
erleichtert. 

Die  Empyeme  der  Nebenhöhlen  kommen  fast  nur  bei  Er- 
wachsenen zur  Beobachtung.  Die  von  Rudaüx  und  Douglas 
veröffV-ntlieheu  Fälle,  in  denen  die  Diagnose  nuf  KieferhOJilen- 
erkrankung  bei  drei  Wochen  alten  Kindern  gestellt  wurde  (F^in- 
spritzungen  in  eine  eiternde  Zahntistel  bei  den  kleinen  Kranken 
kamen  wieder  zur  Nase  heraus)  könnten  sich  auch  durch  einen 
gleichzeitig  bestehenden  direkten  Dnrchbruch  des  Eiters  nach  der 
Nase  crklüri-n  lassen,  wohingegen  bei  dein  ebenfalls  drei  Wochen 
alten  Kranken  von  (treidexbeeg  die  Erkrankung  der  Hühle  durch 
Erötl'nung  von  der  Fossa  canina  aus  festgestellt  W(?rden  konnte. 
Bei  Kindern  ist  ilire  Erkennung  in  der  Regel  nur  erst  dann  mög- 
lieh, wenn  die  Hi'Jble  schon  entwickelter  ist,  also  kaum  vor  dem 
fünften  Jahre;  im  achten  ist  dagegen  bekanntlieh  die  Kieferiiöhlo 
im  VerhJlltnis  beinahe  s««  grofs,  wie  bei  Erwachsenen.  Am  häutig- 
sten erkrankt  dieselbe  allein,  danach  die  Keilhe-inhöhle,  die  Stirn- 
höhle dagegen  lange  nicht  so  häufig;  Erkrankungen  mehrerer 
Höhlen  o<ler  aller  zugleich  sind  gar  nicht  so  selten 

Die  Diagnose  war  bis  vor  melm-ren  Jahren  immer  eine 
recht  schwere.  Durch  zahlreielie  Arheitfii  vieler  Kollegen  ist  es 
aber  jetzt  mt'igiich,  in  allen  Fällen,  wenn  auch  nicht  in  der  ersten 
Sitzung,  zur  richtigen  Diagnuse  zu  komraen. 

Vor  allem  muJs  man  bei  einer  in  der  Nase  vorgefundenen 
Eiterung  immer  an  die  Nebenhöhlen  denken.  Es  können  hier 
höchstens  atidere  Knoehenerkrankungen  in  der  Nase  in  Frage 
kommen,  die  aber  fast  immer  sofort  durch  die  Sonde  zu  ent- 
deeken  sein  werden,  liaulie  Stellen  am  Knochen  sind  in  der 
Ki-gel  durch  Syphilis  verursacht,  seltener  durch  Tuberkulose  oder 
Osteomyelitis  und  noch  seltener  durch  Traumen.  Ich  hübe  schon 
wiederholt  erwähnt,  dafs  i-s  noch  fraglich  ist,  ob  bei  der  von 
WoAKES  und  Gbü>.'%vald  beschrirltenen  Ethraoiditis  der  Knochen 
aus  den  eben  angeführten  Ursachen  primür  erkrankt  ist.  Täu- 
schungen kann  nmn  aber  auch  durch  die  Anwesenheit  von  Fremd- 
körpern, die  sich  mit  Kalk  überzogen  haben,  ausgesetzt  sein. 
Sind  die  genannten  rrsaeben  ausgeschlossen,  so  darf  man  bei 
einseitiger  Eiterung  seine  Diagnose  fast  sicher  auf  die  Erkrankung 
einer  oder  mehrerer  Nebenliühlen   stellen. 

Die  Art,  wie  ich  bei  der  Feststellung  der  Diagnose  vorgehe, 
^'ül  ich,  dem  Beispiele  Ha.tkks  folgend,  an  einem  einzelnen  Fall 
schreiben.  Ich  glaube,  dafs  es  so  am  klarsten  zu  macheu 
1  wird. 
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Nach  FeststellunjK'  der  Anamnese  und  der  subjektiven  Be- 
schwerden des  Kranken,  welclie  durch  ihre  Lokalisation  doch  in 
vielen  FälleTi  der  üntersuefmng  eine  bestimmtere  Hielitun^  geben 
k<"innen,  betrachte  ich  zun;*chöt  die  Umgebung  der  Nase,  Wangen- 
gegend. Stirn  und  Auge,  oii  da  irgend  welclie  Verminderungen  zu 
sehen  sind.  Dann  untei-snelie  ic!i  mit  eäiieni  gewöhnlichen  Keiil- 
kopfspiegel  die  Zflhne  des  OhiTkiefers  und  den  Gaumen,  und  lasse 
darauf  die  Rhinoscopia  auterior  und  die  itosferior  folgen.  Finde  ich 
Eiter  am  vorderen  Teil  der  niittlereu  Muscliel,  so  untersuche  ich 
mit  der  Sonde,  indem  ich  die  Muscliel  lüfte  oder  vorhandene 
Schwellungen  oder  Polypen  zur  Seite  drJlnge,  um  zu  sehen,  wo 
der  Eiler  wohl  herkommen  könne.  Ist  die  Nase  ganz  oder  an 
verschiedenen  Stellen  voll  Krusten,  so  wische  oder  spritze  ich 
diese  mittels  eines  in  HJprozenlige  Kakainlösung  oder  3prozeii- 
tiges  P^urophenöl  getauchten  Wattejiinstils  zunäclist  weg  und  be- 
obachte, wo  von  neuem  Eiter  anssiekert.  Dann  luaclie  ich  ge- 
wöhnlich die  Durchleuchtung.  Finde  ich  eine  Seite  wesentlich 
dunkler  als  die  andere,  oder  gibt  der  Kranke  eine  verminderte 
Lichterapfindung  auf  einem  Auge  an,  so  richte  ich  meine  Tnter- 
sucliung  zunächst  besonder:?  auf  diese  Seite.  Da  die  Durchli-uch- 
tung  in  einer  Sekunde  gemacht  werden  kaini,  so  sutlte  man  den 
geringen  Zeitverlust  nicht  aciiten.  Ich  kokaini.siere  sodaini  den 
mittleren  Naseneingang  und  such*'  erst  mit  der  Sonde,  Fig.  35 
Seite  133,  oder  einer  ebenso  abgebogenen  gewöhnlichen,  nach 
den  nattlrlichen  Oö'iiungen.  Sie  sind  nach  Kaloe  in  der  K*"gel 
leicht  zu  tind<"n,  wenn  man  von  iiinten  kommmd  den  Hiatus 
abtastet,  und  zwar  liegen  sie  nach  meiner  Erfahrung  immer  weiter 
hinten,  als  man  zuerst  glaubt.  Wenn  ich  die  natürliche  Otluung 
gefunden  Labe,  wie  mir  dies  in  über  der  Iliilfte  der  Fälle  ge- 
lingt, so  führe  ich  das  llAKTMANXsche,  Fig.  127e,  oder  SciiKCHsche, 
Fig.  127^,  Köhrchieu  ein  und  m;iehe  eine  Probeausspiihnig  mit 
einer  schwachen  Karbollösung  otler  ü,75prozentiger  gekuehter 
Kochsalzlösung.  Die  Verbindungen  der  einzelnen  Teile  der  Spritze 
habe  ich  mir  alle  mit  Schrauben  herstellen  ias>;en ,  um  das  so 
unangenehme  Losplatzen  der  fiunimiselililuehf  von  den  Ansätzen 
zu  verhinilern.  Aufserdem  sind  inrim-  ji^tzigen  Köhrelien  vorn 
alle  konisch  und  geschlossen  nnd  hüben  dicht  hint«  r  der  Sjiitze 
seitliche  Öffnungen;  durch  diise  Form  erleichtert  m:in  sich  die 
Einführung  ganz  wesentlich. 

(Gelingt  das  Einfütin-n  des  Röhrchens  auf  diese  Weise  niclit, 
und  ist  begründeter  Verdüclit  .luf  eine  Krkr;(rikung  der  Kiefi-r- 
h<'>hle  vorhanden,  so  legi-  ich  in  dii-  Glitte  des  unlrreii  Nasengaiigs 
nach  vorn  zu  unter  lUr  untere  lluselu-l  ein  Wattebäuseheh<-n, 
das  ich  mit  20prozentiger  Kokainlösung  trünke.  Nach  fünf 
Minuten  steche  ich  dann  mittels  der  vorher  gut  dr-sintizit-rten 
spitzen  Kanüle  «,  Fig.  126.  durch  den  Knochen  (h-v  änfseren 
Nasenwand  in  dem  unteren  Xaseiigaiig,  4 — 5  em  hinter  dem  Nasen- 
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flttg'f'I,  etivas  Tinch  oben  oin  und  ziehe  den  Rtomppl  der  Prohi»- 
spritzf  an.  Ein  ctwns  stjtrkcriT  und  längerer  Ansatz  an  eine 
gowe^linliche,  g^ut  schMefsende  PBAVAZscIie  Spritze  ist  ganz  ge- 
nügend. Ich  mfiehtc  früher  oft  den  Fehler,  dafs  ich  zu  weit  vorn 
einstach;  die  richtig«  Stelle  liegl  hinter  der  Mitte,  davor  ist  der 
Knochen  oft  zu  dick.  Xoeii  i^iclierer  ist  es.  wie  Lichtavitz  sehr 
riehtif,'  betont  liiit,  der  l'uuktion  ghich  noch  die  Aussjiülung  mit 
einer  desinfizierenden  Lösung  fulgen  zu  lassen.  Die  spitze  Kanüle 
habe  ich  mir  auch  zum  Anschrauben  an  Fig.  127/»  richten  lassen, 
da  ich  jetzt  nur  noch  Probespülung  nach  LrcuTwiTz  mache. 
Die  Flüssigkeit  wird  beim  Durc)is])üleii  immer  trüi»  abfliefsen, 
sogar  meist  übelriecliend.  (ti'WiUnilich  gelingt  die  IVobepunktion 
oder  -Spülung  sehr  leicht,  wenn  der  Knochen  nicht  zu  hart  ist; 
sonst  kann  man  versuchen,  mit  einem  Bohrer  ein  Loch  durch 
die  Zwischenwand  zu  bohren  und  dann  die  gerade  Ansatzröbre 
einer  Sfirltze  einzuführen,  was  aber  wegen  der  Schwierigkeit,  das 
Loch   wiederziitinden.  nicht  immer  gelingt. 

Bei  der  von  G  Killi.\x  miiifoldenen  Ausspülung  der  Kiefer- 
höhle mittels  einer  im  mittleren  Nasengang  eingeführten  scliarfen 
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Kanüle  habe  ich  mehrere  Malt-  eine  Infiltration  des  Orbitalgcwebes 
gesehen,  eininiil  mit  Abseefsbildung.  Es  ist  dieses  Vorlcomnmis 
leicht  zu  verstehen,  wenn  man   sich  die  Verhältnisse  in  Flg.    129 


Fig.  ISO  tnacli  Hajek). 


ansieht.  In  einem  solclien  Falh?  mafs  man  ja  in  die  Orbitu  ge- 
raten; die  Kieferhöhlen  s  >m  sind  ganz  klein  und  liegen  tiefer. 
Ich  bin,  seit  ich  die  erwähnte  Erlahruug  gemacht  habe,  zu  der 
Probespülung  vom  unterfMi  Nsjscngang  aus  zurückgekehrt ,  wenn 
ich  die  natürliche  Öffnung  nicht  finden  kann.  Auf  letztere  Weise 
würde  man  die  Kieferhöhle  selbst  in  dem  Falle  der  Fig.  V2\)  ge- 
troffen haben.  Die  Abbildung  veranschaulicht  ferner,  wieso  man 
bei  dem  Anbohren  der  KietV-rhülile  von  dem  Alveolarfortsatz  aus, 
bei  X  senkrecht  in  di"'  Mühe  beiderseits  in  die  Nasenhöhle  ij  ge- 
langt wäre.  Ich  find«.'  dii-  Prolieausspülung  vom  unteren  Nasen- 
gang aus  immer  noch  bes.ser  und  leicliter  auszuführen,  als  die 
von  unten.  Ziem  hat  niimlich  em|)fohlen,  wenn  keine  Lücke  oder 
schlechte  Zahnwurzel,  die  man  entfernen  und  au  deren  Stelle  man 
leichter  einbohren  könnte,  vorhanden  sei,  zwischen  zwei  Zähnen 
nach  innen  in  dem  Aiveolarfortsatz  einzugehen. 

Ich  möchte  hier  nochmals  auf  den  Seite  12  schon  ervvübnten 
Fall  zurückkommen,  in  welchem  ich  durch  Probepunkliuu  im 
unteren  Nasengang  die  Anwesenheit  von  Eiter  in  der  Kii-ferliöhle 
festgestellt  hatte,  aber  nachher  bu'i  der  Durclispülung  von  imten 
durch  die  im  Alveolarfortsatz  angelegte  Öffnung  kernen  Eiler  iT- 
hielt.  Eine  nochmalige  Probepunktion  ergab  wieder  Eiter,  die 
Durchspülung  wieder  keinen;  nachdem  icli  mich  überzeugt,  dals 
ich  nicht  etwa  mit  meinem  Bohrer  in  die  Nasenhöhle  selbst  ge- 
langt war,  wurde  es  mir  klar,  dafs  es  sich  in  «lern  Falle  um  eine 
frontal  geteilte  Höhle    handelte.      Ich    niaciitc    nachher    eine    Off- 
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nang  in  dem  unteren  Nasengang  an  der  Punktionsstelle  und  be- 
handelte ihn  von  da  aus. 

Ist  nun  aber  festgestellt,  dafs  dk-  Kieferhöhle  keinen  Eiter 
enthiilt,  üder  zeigt  sich  nach  gründlicher  Behandlnng  oder  Reini- 
gung derselben,  dafs  immer  wieder  Eiter  in  dem  Hiatus  ,'iemilunaris 
hervorsickert,  so  wird  es  sich  darum  handeln,  ob  derselbe  aus 
der  Stirnhöhle,  aus  den  vorderen  Siebbeinzellen  stammt  oder  von 
kariösen  Stellen  der  mittleren  Muschel  abgesondert  wird.  Das 
letztere  wird  sich  mit  der  Sonde  fes^tstellen  lassen,  man  findet  die 
rauhen  SteHen  Iricht  mit  der  gebogenen  oder  der  Hakensonrie. 
Eine  solche  .Mnschcl  ist  auch  immer  weich  und  sehr  schmerzhaft. 
Gklixwald  macht  da  den  bei  normaler  Ausmündung  praktischen 
Vorschlag,  mittels  eines  Wattebausches  entweder  ganz  vorn  im 
mittleren  Nasengang  die  Stirnlnihle,  oder  etwas  weiter  hinten  die 
Kieferhöhle  ahzudünmien,  teils  um  zu  sehen,  ol)  nachher  noch 
Eiter  ausHiefst,  teils  um  die  Ahstjuderung  für  kurze  Zeil  zu 
stauen,  wonach  ein  verstärkter  Austlul's  deutlicher  auf  die  Quelle 
hinweist. 

Danach  versuche  ich  die  Stirnhöhle  zu  sondieren.  Stammt 
der  Elter  auä  derselben,  so  quillt  er  oft  neben  der  Sonde  deutlich 
hervor.  In  diosem  Kalle  lasse  ich  eine  Aussinilnng  mittels  des 
Kölirchens,  Fig.  127  e,  folgen.  Gelingt  die  Sondierung  nicht,  so 
trage  ich,  was  auch  die  nachfolgende  Behandlung  sehr  erleichtert, 
das  vordere  Ende  d<T  mittleren  Muschel  ab.  Ich  tue  dies  mittels 
des  Konchotuia.s  von  Hart.mann,  Fig.  124  Seite  257.  oder  mit  den 
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Fig.  129.  130,  i:il  und  li-{2  abgebildeten  Instrumenten.  Wenn  mir 
dies  nicht  gelingen  sollte,  so  schneide  ich  da.s  vordere  Drittel  der 
mittleren  Musch<'l  nach  (t.  Kili.ians  Angabe  mittels  eines  Scheren- 
schnitts, z.  B.  mit  der  von  CtiiARi.  Fig.  111  Seite  2ö4,  oder  einer 
der  vun  Beckmann  angegelienen  Scheren.  Fig.  112  Seite  255, 
an  ihrem  Ansatz  von  der  Sieblieinplatte  los,  und  trenne  dann 
das    nun    gestielte    Stück    mittels    der  Glüli.schlinge   ab.      Ist   die 
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das  öfter  erlebte.  Mitunter  freilieli  hindern  die  vorspringende 
Bulla  ethnoidalis  oder  andere  Siebbeinzellen,  welche  den  Gang 
verengen,  das  Eingehen  mit  dickeren  Instrumenten.  Bei  dem 
Ausspülen  der  Höhle  erkennt  man,  ob  sie  Eiter  enthält.  Blutet 
dagegen  die  Stelle  nach  der  Einwegnahme  des  Muschelendes  in 
erheblicherem  Malse,  so  tamponniere  ich  die  Gegend  mit  Jodo- 
form- oder  Demiatolgaze  und  verschiebe  die  weitere  Untersuchung 
um  etliche  Stunden  oder  auf  den  nächsten  Tag.  Sollte  sich  durch 
den  negativen  Erfolg  der  Atusspühing  nach  kurzer  Behandlung 
herausstellen,  dafs  immer  noch  Eiter  an  den  alten  Stellen  er- 
scheint, so  müssen  aucli  die  vorderen  Siebbeinzelleii  erkrankt 
sein;  dies  ist,  wie  auch  Luc  angibt,  sehr  oft  der  Fall.  Zu  dem 
Zwecke  säubere  ich  die  untere  Fläche  der  mittleren  Muschel 
mittels  des  GRÜNWALDschen  scharfen  Löffels,  Fig.  133«.    Es  kommt 


Flg    13.1. 


bei  genauerem  Zusehen,  wie  es  Ha.jek  sehr  richtig  beschreibt,  oft 
geraile  an  der  Stelle,  wo  sich  die  mittlere  Muschel  an  das  Sieb- 
beiii  ansetzt,  Eiter  hervor.  Bei  der  Fortsetzung  der  Untersuchung 
gehe  ich  an  den  Stellen,  an  welchen  Eiter  hervorsickert.  mit  der 
Hakensonde  ein,  und  linde  da  nicht  selten  eine  gröl'sere  Höhle, 
in  der  ich  die  Sonde  frei  bewegen  kann.  In  allen  Füllen  suche 
ich  den  Zugang  zu  den  gefundenen  Eiterquellen  nnttels  der 
Fig.  ISS  abgi'bildefen  Instrumente  so  weit  zu  machi-n,  dafs  der 
Eiter  freien  Ahllufs  hat.  Läl'st  darauf  die  Absonderung  nicht 
nach.  SU  pinsele  ich  die  Stelle  mit  Lugot  I.  Zum  Abtupfen  des 
Eiters  muls  man  sich  eine  grölsere  Anzahl  Wattepinj^el  vorbereiten; 
zweekniäfsiger  ist  es,  kleinere  Wattt-bilusche  mittels  der  in  Fig.  134 
niiil    l'ih  gezeichneten  Zangen  zu   fassen. 

Bei  dem  Beginn  der  Untersuchung  der  Keilbcinliuhle  vergegen- 
witrtige  man  sicli.  dafs  an  der  Stelle  der  natürlichen  Öffnung  sich 
hit'  tuid  da  nur    i-iii    seichtes  Grübchen    Hndet;   ich    konnte   diese 
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Fig   134 


Fig.  135. 


Angabe  ZüCKKBKAwdls  in  mehreren  Fällen  bestätigen.  Behufs 
genauerer  Untersuchung  der  Keilbeinhöhle  ist  es  öfter  notwendig, 
das  hintere  Ende  der  mittleren  Muschel  am  besten  mittels  einer 
Schere  oder  der  Glühschlinge  zu  entfernen.  Man  mufs  Raum 
schaffen,  um  an  die  vordere  Wand  des  Keilbeins  gelangen  zu 
können.  In  manchen  Fällen  genügt  es,  die  Gegend  zu  kokaini- 
sieren  and  dann  nach  Schäffeb  mittels  einer  steifen  Sonde  von 
Messing,  Fig.  36  Seite  134,  in  der  Richtung  von  dem  unteren 
Rande  des  Naseneinganges  über  die  Mitte  der  mittleren  Muschel, 
längs  der  Scheidewand  nach  hinten  und  oben  zu  gehen.  Wie  man 
sich  auf  Tafel  I  überzeugen  kann,  mufs  man  so  in  die  Keil- 
beinhöhle gelangen.  Die  mittlere  Entfernung  der  vorderen  Wand 
vom  Naseneingang  beträgt  bei  Männern  8,2,  bei  Weibern  7,6  cm. 
Da  aber  die  zwei  Kellbeinhöhlen  verschieden  grofs  sein  können, 
so  wird  es  bisweilen  geschehen,  dafs  man  bei  dieser  Art  des  Ein- 
gehens von  der  rechten  Seite  aus  In  die  linke  Keilbeinhöhle  ge- 
rät und  umgekehrt.  In  Fällen  von  Erkrankung  der  Höhle  habe 
auch  Ich,  wie  die  anderen  genannten  Kollegen,  die  vordere  Wand 
sehr  brüchig  gefunden;  ich  konnte  die  Sonde  oft  mit  leichter 
Mühe  in  die  Höhle  einstofsen,  wobei  ich  natürlich  das  Gefühl 
hatte,  dafs  Ich  Knochen  streifte.  Am  besten  vergröfsert  man  so- 
fort das  gefundene  oder  gemachte  Loch  mittels  des  Fig.  84  Ä 
S.  177  abgebildeten  Bohrers.  Man  stöfst,  den  Griff  nach  oben 
gewendet,  die  Spitze  a  in  den  oberen  Teil  der  Keilbeinhöhle  ein 
und  führt  dann  den  Bohrer  in  der  Röhre  vor;  da  der  Ring  b  ein 
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Vordringen  über  die  Spitze  a  verhindert,  so  ist  eine  Verletzung 
dc-r  hinteren  Wand  der  Höhle  ausgeschlossen.  Nach  der  ersten 
Bohrung  drückt  man  die  Spitze  a  herunter  an  den  unteren  Rand 
des  gemachten  Loches  und  bohrt  aherninls  oder  noch  zum  dritten 
Male,  auf  welche  Weise  man  eine  ziemlich  grofse  Öffnung  anlegen 
kann,  die  sich  nachträglich  nicht  so  leicht  verkleinert.  Das  An- 
legen des  Loches  mittels  des  scharfen  Löffels  erfordert  gröisere 
Vorsicht,  wenn  man  indessen  mit  dem  scharfen  Löflel  von  ohen 
nach  unten  arbeitet,  kann  man  eine  gefilhrliche  Verletzung 
nicht  machf'n.  Die  su  gesehartVnen  Öffnungen  schliefsen  sich 
rascher  als  die  gebohrten.  Grükwald  hat  bei  einigen  seiner 
Falle  Stücke  der  unteren  Wand  mit  entfernt.  Man  vergegen- 
wärtige sich  auf  Tafel  I  Fig.  1  die  nicht  zu  schwierige  Aus- 
führbarkeit eines  solchen  Verfahrens.  Xach  gemachter  Eröffnung 
lasse  ich  nach  ScnÄFFER  unter  Zuhaltung  des  anderen  Nasen- 
loches heftig  schneuzen.  Es  fliegt  dann  mitunter  ein  gröfserer 
Schleimeiterklumpen  zur  grofscn  Erleichterung  di-s  Kranken 
heraus,  der  in  der  Regel  sofort  angibt,  dafs  der  Kopfschmerz 
oder  die  anderen  Beschvvf'rdr-n  ganz  vergangen  seien.  Dann 
spritze  ich  die  Höhle  mit  einer  Diaphtherin-  oder  einer  anderen 
antiseptischen  Lösung  aus,  blase  ein  antiseptisches  Pulver  ein 
oder  tampomiiere,  wenn  die  Blutung  stärker  ist,  die  gemachte 
Öönung,  Es  wird  sich  aber  empfehlen,  den  Tampon,  wegen  der 
möglichen  Zurückhaltung  von  Eiter,  nicht  länger  als  höchstens 
24  Stunden  liegen  zu  lassen;  ein  längeres  Verweilen  derselben 
könnte  in  der  Gegend  wegen  der  unmittelbaren  Xilhe  des  Gehirns 
gefährlich  werden, 

Findet  sicli  auch  nach  Eröffnung  und  Aussipritzung  der  Keil- 
beinhöhle immer  wieder  Eiter  am  hinteren  ^luschelende  oder  an 
dem  Kacliendach  oder  vorn  zwisehf/n  mittlerer  Muschel  und 
Scheidewand,  so  müssen  aucti  die  hinteren  Siebbeinzelkn  erkrankt 
sein,  was  man  mit  der  llakensonde  erkennen  kann,  ^lanclmial 
ist  es  mir  auch  gelungen,  nach  .Abtragung  des  hinteren  Endes 
der  mittleren  Muscliel  durcli  die  Sonde  sofort  festzustellen,  dafs 
nicht  die  Keil  heinhöhle,  sondern  eine  der  Siebbeinzellen  die 
Ursache  der  Eiterung  war. 

Wie  aus  dieser  Heschreibung  zti  ersehen  ist,  nuifs  man  dem 
Eiter  an  den  Stellen,  w<.i  er  sich  zeigt,  so  lange  nachgehen,  bis 
man  seinen  Ursprung  gefunden  hat,  wozu  in  gar  manchen  Fällen 
viel  Zeit  und  Geduld  gehurt.  Es  verlohnt  sich  aber  schon  der 
Mühe,  denn  dii*  Kranken  leiden  docii  ziemlieh  erheblich  und  sind 
schon  für  die  Linderung  ihrer  meist  lange  dauernden  Beschwerden 
sehr  dankbar. 

Die  Schwierigkeiten  iler  DifTerentiftldiagnose  der  einzelnen 
Höhlen  liegt,  wie  erwähnt,  mehr  in  unserer  mangelhaften  Kenntnis 
der  anat<tinisehen  Verhältnisse  derselben.  Mitunier  Jindet  sich  eine 
dirckteVerbindung  der  Stirn-  und  Kieferhöhle,  oder  der  Aiisfdhrungs- 
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gan^  der  StimbOUe  mündet  durch  eine  Siebbeinzelle  oder  die 
Bmüs  «Ikmmiälis  in  die  Nase,  oder  es  bänfren  Siebbeinzellen,  wie 
Diva Ükdrtoke ,  an  demselben  oder  die  genannten  Zellen  dienen 
gieUkmmm  als  Ablagerstätten  fär  den  Stimhöhleneiter.  Dann 
kann  man  sich  freilich  nicht  wundem,  wenn  aucii  eine  kunst- 
gemktse  Behandlung  der  Stirnhöhle  nicht  zu  dem  gewünschten 
Ziele  fahrt. 

Eine  weitere  Schwierigkeit  besteht  darin,  dafs  recht  oft 
mehrere  oder  alle  Nebenhöhlen  erkrankt  sind;  man  soll  sich 
jedenfalls  nicht  bei  der  Auffindung  einer  eiternden  Höhle  be- 
mlii^n.  wenn  die  Absonderung  fortdauert- 

Verwechsltmgen  der  durch  Entzündungen  entstandenen  Eite- 
rungen der  Nebenhöhlen  können  nur  schwer  stattfinden.  Am 
ehesten  könnte  man  noch  die  durch  schlechte  Zahnwm-zeln  her- 
vorgerufenen Kinfercysten  mit  den  Empyemen  des  .^ntrums  ver- 
wechseln. Die  Cysten  bilden,  wie  das  Zuckerkaxdl  gezeigi  hat, 
von  einem  Knochenwall  umgebene,  mit  Eiter  erfüllte  Hohlräume, 
die  in  seltenen  Fällen  die  ganze  Kieferhöhle  ausfüllen  und  die- 
eelben  Erscheinungen  hervorrufen  können,  wie  die  ?^nipyeme  mit 
verlegtem  Ausführungsgang.  Bei  ihnen  komuu  das  eingesju-itztc 
Wasser  direkt,  nicht  durch  die  Nase  zurüek. 

GBÜSWAL.D  führt  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  an,  in  denen 
er  Eiterungen  umschriebener  Stellen  der  Schleimhaut  im  mittleren 
oder  oberen  Nasengang  ohne  Beteiligung  des  Kn-ichens  gesehen 
hat.  die  natürlich  grofse  Ähnlichkeit  mit  den  seither  besprochenen 
Erkrankungen  haben.  Sie  werden  sich  durch  den  Erfolg  iler  Be- 
handlung unterscheiden  la^^sen. 

Das  eine  mufs  man  aber  immer  festhalten:  Eine  Auftreibung 
der  Höhle  kann  aufser  bei  der  seltenen  fes^ten  Vt-rschlii-fsung  des 
AusführuDgsganges  der  Höhlen  nur  durch  Niubilduugen  entstehen. 
Wenn  diese  aber  dafür  noch  nicht  hinreichend  irrols  gt-wordcn 
sind,  so  erkennt  man  <ie  nur  schwer,  da  sie  ilir  Ftit.illi-hcn  jje- 
wöhnlich  nur  unter  dem  Bilde  einer  Eiterung  fristen 

Sehr  häufig  kommen,  wie  oben  gesagt,  Cysten  in  den  Xelien- 
höhlen  vor,  besonders  in  der  Kieferhöhle,  und  geben  mitunter  zu 
Verwechslungen  mit  Empyemen  Anlafs.  Sie  erreiclieii  über,  wie 
es  scheint,  doch  nur  hie  und  da  die  Gröfse.  uni  sic-h  i'athologiseh 
bemerkbar  machen,  Dmochowskt  hat.  wie  erwälint,  die  Mi^g- 
lielikeit  des  Vorkommens  eines  freien  entzündlichen  Hydrops  in 
seinem  Fall  13  sehr  wahrscheinlich  gemacht.  Ich  glaube  indessen, 
dafs  eine  seröse  freie  Flüssigkeil  in  dem  Antruiii  selten  vorkoiunit 
und  dafs  die  Falle,  in  welchen  man  bei  der  Punkt iun  Sfriiui  oder 
Colloid  bekommt,  beinahe  immer  Cysten  sind. 

Der  Inhalt  einer  Cyste  kann  zwar  vereitern,  und  eine  so 
entstandene  Eiterung  dürfte  von  einem  gewöhnlichen  Empyem 
schwer  zu  tinterscheiden  sein,  wenn  die  Cyste  nicht  die  Gröfse 
erreicht   bat,    dafs    die  Höhle    vergröfserl    erscheint.     Bei    uuver- 
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letzter  Cystonwand  wird  eine  Einspritzung  nicht  nus  der  Xase 
abftiefsen,  sondern  sicli  unter  Vermehrung  der  Schmerzen  in  der 
Höhle  stauen.  Höchstens  könnte  ein  Unterschied  darin  bestehen, 
dafs  diese  Art  leichter  heilt,  weil  sie  in  einer  Membran  ein- 
geschlossen ist. 

Empyeme  der  Stirnhöhle  sind  sclion  wiederholt  durch  andere 
weiche  Tumoren,  wozu  auch  cerebrale  Hernien  gehören,  vor- 
getäuscht worden.  Haben  diese  einen  breiten  Zusammenhang:  mit 
dem  Gehirn,  so  sind  sie  nicht  schwer  durch  die  Palsation  zu 
unterscheiden. 

Man  wird  sicli  in  dieser  Beziehung^  aber  sjclten  vor  differential- 
diagnostische Entscheidungen  gestellt  sehen,  denn  die  Neubildungen 
kommen  in  den  Höhlen  zwar  verhältnisniäifsig  häufig  vor,  sind 
aber  fast  immer  nur  zufiiUige  Sektionsbefunde.  Heym.ink  fand 
unter  5Ü0  sezierten  Fälleiii  31  Tamoren-  1  Kiefercyste,  14  Fibrome, 
19  Cysten,  3  Osteome,  also  einen  auf  zehn  Fälle,  Jiechsmal  waren 
die  Cysten,  die  nach  Dmochowskv  durcii  Verschliefsung  der  Aus- 
fübrungsgänge  der  Schleimdrüsen  oder  durch  Abschnürung  der 
Lymphgefilfse  infolge  von  Bindegewebeschrumjifuug  entstehen, 
mit  andt-ri-n   (ieschwüUten   vergt-selldchaftet. 

Die  Erscheinungen,  welche  Geschwülste  der  Nebenhöhlen  her- 
vorrufen, fallen  mit  denen  der  Empyeme  zusanimen,  nur  sind  sie 
in  den  weiter  vorgeschrittenen  Fällen  sehr  viel  heftiger.  Sie  er- 
reichen hier  den  Iiöchsten,  die  armen  Kranken  schwer  belästigenden 
und  i|ualenden  <jrad 

In  einigen  Füllen  hat  man  eine  Durchlöcherung  der  vorderen 
Wand  der  Stirnhöhle  namentlicli  durch  Syphilis  beobachtet  und 
infolge  davon  an  umschriebener  Stelle  ein  Emphysem  der  Stirn- 
haut bei  dem  Nasenschneuzen  entstehen  sehen.  Durch  den  wech- 
selnden Umfang  und  die  Möglichkeit,  die  Geschwulst  wegzu- 
drücken, wird  sie  kaum  mit  Empyemen  verwechselt  werden 
können. 

Die  schwersten  Symptome  sind  fast  immer  durch  Übergreifen 
auf  die  Nachbarorgane,  z.  B.  das  Gehirn  oder  die  Orbita,  ver- 
ursacht. 

Die  Behandlung  ist  mit  der  Diagnose  fast  immer  schon 
gegeben.  In  frischen  Filllen  emptiehlt  es  sich,  bei  der  Kiefer- 
hölrle,  wenn  irgend  muglicli,  die  Au.sspülung  durch  die  natürliche 
Öffnung  derselbeu  im  mittleren  Xaseugaug  zu  machen.  Es  ge- 
lingt dies  oft  recht  leicht,  wenn  man  sich  in  dem  gut  kokaini- 
sierteu  Gang  zu<'i*st  mit  einer  feineren  Sonde  die  Öffnung  auf- 
sucht, besonders  wenn  man  mit  dem  Sondieri-n  liinten  im  mitt- 
leren Nasengang  anf.lngt,  Ich  habe.*  auf  diese  Weise  viele  Fälle 
mit  ein  paar  oder  auch  mit  mehr  Ausspühingen  geheilt,  wie  dies 
von  anderen  ebi-rifalls  erlebt  Avorden  ist,  namentlich  hat  HAHTMAJfN 
gute  Erfolgte  mit  diesem   Verfahren  erzielt. 

Findet  mau  die  natürliche  Ort'iiuiig  nicht,  so  halte  ich  es  in 
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frischen  Fällen  für  gerecht ff-rtigt,  eine  ÖflFming  im  unteren  Nasen- 
gang  mit  dem  Bohrer  oder  einem  Troikar  anzulegen  und  von  da 
aus  erst  ein  paar  Ausspülungen  vorzunehmen.  Ist  nach  acht 
Tagen  eine  wesentliche  Besserung  niclit  eingetreten,  so  kann  man 
dann  zu  anderen  Mafsregefu  schreiten. 

Für  die  vreitere  Behandlung  ist  es  im  allgemeinen  immer  am 
besten,  wenn  man  die  Eröffnung  an  dem  tiefsten  Punkte  anlegt. 
Ich  bin,  nachdem  ich  vi<le  Methoden  versucht  habe,  bei  der 
Kieferhöhle  wieder  zu  d<r  Eröffnung  durch  den  Alvc-olarfortsatz 
nach  CoopEB  zuückgekehrt  und  halte  sie  immer  noch  für  die 
beste.  Die  Eröffnung  von  unten  entspricht  auch  am  meisten  dem 
erwähnten  Grundsatze,  dafs  man  bei  Eiterungen  für  möglichst 
guten  Abflufä  Sorge  tragen  soll,  und  dieser  vollzieht  sich  in 
der  Kieferhöhle  entschieden  doch  am  besten  durch  den  Alvoolar- 
fortsatz. 

Die  Methode  hat  besonders  für  auswärts  wohnendi'  Kranke 
den  grofsen  Vorteil,  dafs  sie  es  fast  ohne  Ausnahme  leicht  lernen, 
die  Einspritzungen  selbst  zu  machen.  Es  ist  einem  Kranken 
nicht  zuzumuten,  dafs  er  wegen  eine-s  Kieferhöhlenerapyems  sich 
monatelang  am  Wohnorte  des  Arztes  aufhalte,  um  sich  täglich 
zwei-  bis  dreimal  die  Ausspritzung  machen  zu  lassen.  Manchen 
Kranken  erlaubt  es  ihr  Beruf  auch  bei  gleichem  Wohnorte  nicht, 
mehrere  Male  tllglicb  oder  selbst  nur  einmal  täglich  zu  dem 
Arzte  zu  gehen.  Ich  glaube,  dafs  alle  vorziehen,  lieber  etwas 
langsamer  geheilt  zu  werden,  wenn  sie  das  durch  eine  Behand- 
lung zu  Hause  erreichen  können. 

Für  die  eben  genannten  Fälle  halte  ich  es  natürlich  unter 
Zustimmung  des  Kranken  für  besser,  eventuell  auch  einen  ge- 
sunden Zahn  zu  opfern  und  von  da  aus  den  Kiefer  anzubohrf^n. 
Hat  man  die  Wahl,  so  entfernt  man  den  zweiten  Molaris  oder 
ersten  Trikuspis,  weil  die  Anbohrung  der  Höhle  von  ihren  Wurzel- 
fSchem  aus  sicher  gelingt  und  für  den  Kranken  die-  Einführung 
des  Spritzenansatzes  später  sehr  leicht  ist.  Sind  schlechte  Zähne 
oder  Wurzeln  vorhandf'n,  so  wird  man  womöglich  deren  Stf-'Uo 
wählen.  Ich  habe  so  einmal  von  dem  zweiten  .Schn»'idezahn  mit 
Erfolg  angebohrt,  weil  er  der  einzig  erkrankte  war.  Vor  der 
.A.nbohrung  kokainisierte  ich  früher  die  Stelle  durch  Aufstreichen 
einer  lOprozentigen  Lösung  und  machte  dann  mit  derselben 
Lösting,  der  ich  */,  Prozent  Karbol  zusetze,  eine  Einspritzung  von 
einem  oder  zwei  Tropfen  unter  das  Zahnfl«-isch  innen  und  aufsen ; 
jetzt  lasse  ich  den  feinen  Strahl  von  Äthylchlorid  aus  einer  Tube 
50  lang^  auf  das  Zahnfleisch  einwirken,  bis  der  weifse  Belag  er- 
scheint, hinter  den  Alveolarfortsatz  halte  ich  etwas  Fliefspapier 
um  die  Verbreitung  des  Mittels  im  Munde  zu  verhindeni.  Nach 
der  EiBspritzuDg  von  Kokain  bohre  ich  nach  Ablauf  von  fünf  ^li- 
nuten,  nach  Äthylchlorid  .sofort  mittels  des  durch  den  Drill.  Fig.  81 
S.  175.  oder  durch  die  amerikanij»che  Tretmaschine  oder  ekktro- 
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motorisch  getriebenen  Bohrers  ein  Loch  von  3 — 6  mm  Weite. 
Vorher  stelle  ich  mir  die  Richtung  des  Alveolarfortsatzes  dureb 
birnanuelle  Befühluny  fest  und  halte  mich  beim  Bohren  in  der 
gefundenen  Kichtung:  also  meist  senkrecht  nach  oben.  Geht  man 
zu  weit  nach  innen,  ao  kaim  man,  besonders  weini  die  Nase  etwas 
weiter  nach  aussen  gebuchtet  ist,  leicht  einmal  in  die  Nase  ge- 
raten und  ist  dann  erstaunt,  dafs  beim  Spülen  klares  Wasser  zum 
Vorseljein  kommt.  Dies  kommt  nun  auch  freillcb  in  den  seltenen 
Fällen  vor,  in  welchen  die  Höhle  eine  zwr-ikammerige  ist.  Eine 
durch  das  gemachte  Loelj  eingeljrachte  glänzende  Sonde  ist  leicht 
zu  seilen,  wenn  sie  wirklich  hinten  in  die  Nase  gelaugt  sdn 
sollte.  Schmerzhaft  ist  die  Bohining  gewöhnlich  erst,  wenn  man 
in  die  Nähe  der  Höhle  kommt.  Der  beste  Zeitpunkt  zum  Bohren 
ist  gleich  nachdem  ein  Zahn  ausgezogen  worden ,  da  dann  oft 
nur  t'ine  papierdünne  Platte  durchbohrt  zu  worden  braucht.  Es 
ist  wichtig,  dafs  der  Kranke  oder  der  Arzt  nachher  den  Ansatz 
der  Spritze  immer  bis  in  die  Höhle  dureliführe,  denn  im  anderen 
Falle  bilden  sieh  an  der  inneren  Öffnung  des  Kanals  kleine 
Ostheophyten  und  Granulationen,  welche  die  Einführung  des  Au- 
satzes  nacli  und  nach  immer  scbnu-rzhafTer  machen.  Sind  die- 
selben trotzdem  zu  grofs  geworden,  so  gi-he  ieli  einmal  mit  einer 
konischen  Sonde,  wie  sie  Bhwmanx  zur  Behandlung  des  Träneu- 
nasengaugs  verwendet,  Fig.  13ti,  ein. 


Fig.   136. 

Seitdem  ich  nach  tler  Bohrung  die  von  Hekkfeld  angegebenen 
(inmmistopfen ,  bei  A.  Ruska  S.  1dl  in  vei-scliiedener  Dicke  zu 
haben,  tragen  lasse,  habe  ich  die  .Sonde  seltener  anzuwenden.  Es 
ist  für  die  Kr.inkeu  sehr  leicht,  sich  sellist  eine-  bajonnctffirmige 
Röhre,  Fig.  127/,  in  den  Bohrkanal  einzufülircn  und  dann  mit  einer 
Spritze,  Klysopomp  oder  Irrigator  täglich  ein-  bis  dreimal  eine 
Au-'*spülung  zu  machen.  Ich  lasse  in  der  Kegel  mit  einer  schwach 
rosa  gefjlrbten  Lösung  von  Kuliiint  InjpenHnnijiinirum  anfangen, 
gehe  dann  nach  einiger  Zeit  zu  ein  bis  dreiprozentiger  Borsäiire- 
lösung  oder  einer  sulchen  von  Kuli  vhlorkum ,  ein  bis  zwtlpro- 
zentig,  über,  und  lasse  etwa  alle  Moinite  nut  dem  Mittel  wechseln. 
Ich  glaube,  es  wird  ziemlich  ein<'rlei  sein,  welches  Antisepticum 
man  da  wählt,  vorausges^jtzi,  dafs  es  nicht  zu  stark  ist  oder  retzt. 
Neuerdings  verwende  ich  nach  (ini'NWALD  nicht  selten  auch  die 
sterilisierte  |ihysiologische  Kochsalzlösung.  JtiuASZ  emptii-hlt  das 
Diaphtherin  in  Lösung  von  1  :  lOOU;  dasselbe  scheint  auch  mir 
ein  nützliches  Mittel  zu  sein. 

Dir  Em])yeme  nasalen  L^rsprungs  ohne  Beteiligung  des 
Kufichens  kann   nuin  auf  diese  Weise   in  der  Kegel  <ihne  zu  grofse 
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Belästigung  für  den  Krauken  heilen.  Es  erfnrdcrt  frf^ilich  nft 
viele  Monate.  Sind  bei  den  Ausspülungen  wnchenlang  keine 
oder  nur  minimal*'  Simreu  von  Sclrlfini  mitgrkntmncn,  so  kann 
man  dieselben  alle  zwei  Tuge  untl  dann  seltentfr  maclien  lassen. 
Jedenfalls  aber  sollte  der  Kranke  lieber  etwas  länger,  als  schein- 
bar nötig,  einspritzen,  sonst  hat  er  bald  einen  Rückfall.  Das 
Bohrloch  verklebt  in  ein^-m  Tage  nach  Weglassen  des  Stopfens. 
Wenn  aber,  wie  es  idcht  .selten  der  Fall  ist,  bei  däe^i-r 
Behandlung  der  Eiternbgang  wenig  besser  winl,  clann  nmfs  man 
einen  anderen  Weg  einschlagen.  In  hartnäckigfu  Fällen  ist  von 
Chiabi  und  amleren  empfohlen  wi>rden,  d^s  Loch  im  Alve»>!arfortsatz 
durch  Erweiterung  der  Öffnung  initti-ls  i-incö  kantigen  Buhn-rs  so 
grofs  zu  machen,  dafs  man  dadurch  die  Ilöbh-  t«ni]njnnicrcn  kann; 
ich  habe  es  auch  schon  wiedrrholt  getan,  war  abt^r  von  dem  Erfolg 
nicht  sehr  befrti-digt.  Man  hat  ferner  vorgcschlHgen,  von  der 
Nase  aus  durch  den  unteren  Nasengang  eine  Otfnung  anzulegen. 
Kbause    hat    dafür  einen   von    Halle  verbessirten,  Fig.  137    ab- 


Fig.  157. 

gebildeten  Troikar  empfohlen.  Er  sticht  ihn  unt<-r  rlfi-  iiuhri'ii 
Muschel  an  der  Fig.  3  mit  X  liezeiehneten  iSlelle  ein,  .spült  zu- 
nächst die  Höhlt-  aus,  bläst  dann  Luft  durch,  um  tU-n  VAmt  zu 
lockern,  und  spült  ein  zweites  Mal:  danach  bläst  er  noebnutl-.  Luft 
durch  und  dann  mittels  des  KahiiTskeschi-n  ptdvi-rbhlHcrs,  Fig.  02 
oder  93  S.  IMÜ,  Jodoform,  Derniat«»!,  Thiufunii  -«rb-r  «-In  .'thnlieJM'« 
Pulver  ein,  indem  man  20  bis  3U  mal  auf  den  H;i||(ifi  drückt,  l-'ür 
das  jedesmalige  Wiedereinfuhr"  n  der  Troikarröhre  bf-nulzt  f-r  nafh 
dem  ersten  Einstechen  den  Fig.  137  mitgczfie|in<'teij  .Mandriii. 
Andere  benutzen  denselben  Weg,  nur  ziehen  sie  wl«-  v.  MiKtr^if  z 
die  Anlegung  einer  grüfserrn  (jffnung  im  unii-n-n  .\an<rigaiii^ 
vrir.  Das  von  dem  Genannten  für  d<^n  Zwerk  aiig«>g(|,i|)i-  Jn- 
strument  ist  aber  bei  etwas  i-ngin  Xast-n  nicht  seJir  |>ntkliheh, 
besser  kann  man  sie  mit  dem  BBKS(>KN.schen  Meif««-]  *;<|t  j-  tU-r 
Trephine  anlegen  Ich  habe  aucli  wiederholt  dit-  v/rrb-re  Halfi«: 
der  unteren  Muschi-1  mittels  Schere  und  Schlingi',  siehe  Sejti-  :M'J, 
weggenommen  und  danach  ein  ö  bis  fi  mm  irrnit^fH  hoch  nach 
der  Kieferhöhle    mittels    einer   Trephine    oder    mit    dem    «charl'«Mi 


^ 
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Ldflfel    angelegt.      Läfst    man    nämlich    die    Muschel    stehen,    so 

verlegt  sich  die  Öffnung  bald  wieder  so,  dafs  sie  der  Kranke 
bei  der  Nachbehandlung  niclit  fliiden  kann;  das  eben  beschriebene 
Loch  ist  aber  unschwer  zu  en'eichen.  Die  Öönung  darf  nicht  zu 
klein  sein,   denn  sie  schliefst  sich  sehr  rasch  wieder. 

Noch  besser  ist  es  vielleicht  in  vielen  hartnäckigen  Füllen, 
wenn  man  die  Eröffnung  der  Kieferhöhle  uaeb  Küsteb  von  der 
Fossa  canimt  aus  unternimmt,  ilan  gewinnt  dadurch  Raum  zur 
genauen  Untersuchung  mit  Finger  oder  Sonde  und  zu  einer 
zweckentsprechenden  Behandlung  mitteis  des  scharfen  Löffels  und 
dem  Tamponnement. 

GrCnw.^l»  gibt  an,  dafs,  wenn  man  die  Wange  stark  nach 
aufsen  und  oben  ziehen  lasse,  sich  zwischen  dem  zweiten  und 
dritten  Backzahn  eine  Falte  bildet,  welche  man  mit  der  Schere 
bis  auf  den  Knochen  einschneiden  und  dann  mittels  eines  t»  mm 
breiten  Meifsels  rait  vier  Schlägen  rasch  ein  quadratisches  Loch  in 
denselben  machen  soll.  Man  kann  diese  Operation  unter  Anwen- 
dung von  submukösen  Kokaineinspritzungen  vornehmen,  in  der 
der  Uromiitliernarkose,  unter  Chlorcform  am  hängenden  Kopf. 
Ich  habe  sie  immer  mit  Kokain  geuiaclit  und  liin  dicht  hinter 
dem  Zahnfache  für  den  Eckzahn,  das  iuuner  sehr  kenntlich  ist, 
so  weit  über  dein  Rand  des  Alveolarfortsatzes,  dafs  ich  die  Zahn- 
wurzeln vermied,  also  1  cm,  mit  einem  Meifsi-1  eingegangen  und 
habe  dann  nach  aufsen  hinten  das  Loch  mit  der  runden  Knochen- 
zange erweitert,  bis  ich  hinreiehend  Raum  gewonnen  hatte,  um 
die  Ilülrje  mindestens  rait  dem  kleinen  Finger  abtasten  zu  können. 
Durch  die  so  angeiegte  Öffnung  kann  man  anfangs  sehr  bequem 
die  Höhle  auf  kranke  Zahnwurzeln  untersuchen  oder  auch 
nach  raulien  Stelleu  am  Knochen  und  nach  Neubildungen  abtasten, 
die  ich  aber  nicht  so  iiäutig  wie  ÜRiT^WALü  gefunden  habe. 
Fand  ich  die  Schleimhaut  derselheii  st-hr  gescliwolleu  oder  polypös 
eut'irtet,  so  kratzte  ich  dieselbe  gleich  aus  und  tamponnierte  dann 
mit  Jodofonngaze,  was  ich  sofort  aasführte,  wenn  keine  Schleim- 
hautselivvfllung  vorhanden  war.  Den  Tampon  liefs  ich  zwei  Tage 
liegen  und  erneuerte  ihn  tlann,  .-^o  oft  es  mitig  erschien.  Ich  glaube, 
dafs  GRrxw.\,Lii  rreht  hat.  wenn  er  meint,  man  solle  die  Behand- 
lung mittels  des  Tamponnenieiits  nicht  lilnger  als  drei  Wochen 
fortsetzen,  da  sie  dann  nichts  mehr  nütze  und  die  Einführung  der 
Tampons  durch  die  rasch  eintretende  Verkleinerung  der  angelegten 
Öönung  immer  ^eiiini'rzhafter  und  schwieriger  werde,  was  ich 
nach  meiner  Erfahrung  vollauf  liestütigeu  kann.  Nach  einigen 
Wochen  wird  man  zu  .iusspülungen  »-der  der  Trockenbchandlung 
nach  KRArf>E  übergehen  kuniieii.  Von  Zeit  zu  Zeit  mufs  man 
die  Öffnung  durch  Eiulegi-n  von  Laininaria  oder  Tupelo  wieder 
weiter  machin. 

Ob  es  immer  nötig  si-in  wird,  eine  t.iegenöffnung  im  unteren 
Nasengang   anzulegen,    wie   C'alx»well    vorgeschlagen    hat,    oder 
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(iie  OffmiTigen  so  grofs  zu  machen,  wii-  Jansen,  der  die  ganzn  Vorder- 
wand, oder  wie  Bönninghacs,  df-r  den  gröfseren  Teil  der  Seitenwand 
wegnimmt,  murs  die   Zukunft   lehren;    ich    möchte   es   bezweifeln. 

Ich  habe  gefunden,  dafs  man  mit  den  Ausspülungen  von 
unten  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  kornntt,  wenn  nicJit  eine 
die  Eiterung  unterhaltende  Erkrankung  des  Knochens  oder  der 
Zahnwurzeln  im  Spiele  ist,  doch  oft  freilicli  erst  nach  einem  oder 
zwei  Jahren,  während  derer  aber  der  Kranke  aufser  der  Unan- 
nebmltcbkeit,  seine  Kieferhöhle  alle  Tage  einmal  reinigen  zu 
müssen,  keinerlei  Beschwerden  hat,  also  juraktisch  betrachtet,  so 
gut  wie  geheilt  ist.  Allerdings  Uifst  sich  nicht  leugnen,  dafs 
immer  noch  ein  Teil  dieser  Kiterungen  trotz  atler  Behandlung 
nicht  ganz  ausheilt,  das  erlebt  man  aber  auch  bei  den  zuletzt 
beschriebenen  Behandlungsarten   nicht  nur  ausnahmsweise. 

Der  „rechte  Ring"  ist  auch  hier  noch  nicht  erweislicli;  wir 
brauchen  aber  wohJ  nicht  auf  die  „Kindeskinder"  zu  warten,  um 
ihn  zu  finden. 

Nach  dem  Grundsatz  der  Schaffung  des  freiesten  Abflue-ses 
wird  mau  auch  in  den  Fällen  von  Eiterungen  in  den  anderen 
Höhlen  handeln.  Am  leichtesten  gelingt  dies  noch  in  der  Stirn- 
höhle. Die  Behandlung  ergibt  sich  s^clion  au:<  dem  Befun<le  bei  der 
Stellung  der  Diagnose.  Oft  kann  man  ?iich  nur  durch  din  Abtragung 
des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  einen  frLÜeii  Zugang 
zu  der  Stirnhöhle  schaffen  oder  man  mul's  zuerst  andere  Hinder- 
nisse für  den  Abflufs  entfernen,  wie  es  in  dem  von  mir  oben 
mitgeteüten  Falle  geschah,  in  welchem  ein  Vorsprung  an  der 
Scheidewand  das  Hindernis  abgab. 

In  vielen  Fällen  aber  wird  eine  örtlich*-  Behandlung  nicht 
zu  entbehren  sein,  z.  B.  Ausspülungen  mit  einer  antiseplischen 
Flüssigkeit;  bei  längerer  Dauer  empfi<^hlt  Hajek  angelegentliehst 
die  Einspritzungen  von  öprozentiger  Lapislösung  alle  zwei  Tage. 
Noch  besser  erscheint  mir  die  Trockenbchandlung,  bei  welcher 
man  erst  mit  einer  Klysopomp  durch  eine  eingeführte  Köhre  den 
Inhalt  der  Höhle  herausbläst  und  dann  Jodoform,  Dermatol  oder 
Nosophen  einaUlubt.  Eine  genügende  Auskratzung  der  Höhle  von 
Tinten  aus  durch  den  natürlichen  Ausfüluningsgang  ist  unmöglich, 
auch  wenn  die  Höhle  sehr  weit  nach  unten  bis  an  das  vordere 
Ende  der  mittleren  Muschel  n-ieiit. 

Wenn  man  einmal  an  einigen  Präparaten  der  Stirn-  oder 
Keilbeinhöhlen  deren  gebuchtete  Gestalt  mit  den  nianiiigf.ichrii 
Vorsprüngen  gesehen  hat,  so  wird  man  »eine  Erwartuiigi-ii  übi'V 
die  Möglichkeit  einer  griin(Uichen  Ausschabung  ditspr  Höide  von 
unten  aus  etwas  herabspanmii  müssen. 

Anders  sind  die  geschlossenen  Knipyeme  d>-r  Stirnli<»hle  zu 
bebandeln.  Unser  h-tder  auf  so  traurige  Art  ums  Leben  gekom- 
mene Kollege  ScHÄFFKii  gab  den  Rat,  man  solle  mit  der  harten 
Sonde    an    dem    vordersten   Teile    der   Scheidewand    hinaufgehen 

Schmidt,  Krankb^iCon  der  filiiprcn  Luftwci.-«?.     3.  Aufl.  23 


354        Erkrankaiifi^en  der  Nebenhöhlen:  Behandlung  der  Stirnhöhle. 


und  den  Boden  der  Stirnhöhle  von  unten  durchstofsen,  was  bei 
Erkrankungen  der  Höhle  nicht  schwer  auszuführen,  da  der 
Knochen  dann  weich  sei.  Wie  auf  Tafel  1  eväichtlich,  lindet  man 
dif  Höhle  auf  diesem  Wege.  Ich  habe  seinen  Rat  einmal  befolg-t, 
hatte  aber  doch  sehr  das  Gefühl  des  Unheimlichen;  anderen  ist  es 
ebenso  gegangen.  Das  ist  nun  anders  geworden,  seit  wir  in  den 
Röntgenstraiilen  ein  Mittel  haben,  den  Gang  des  hiätiTinients  genau 
beobacLten  zu  können.  Spiesz  hat  zuerst  die  Stirnh<"ihie  unter 
Köntgenbeieuchtung  von  unten  angebohrt  und  auf  diese  Weise, 
wie  auch  ich,  in  einer  Anzabl  ^on  Fällen  Heilungen  erzielt. 
Vorbedingung  ist  dabei  natürlich,  dafs  man  die  Stirnhöhle  bei 
der  Hcleuchtung  überhaupt  deutlich  sehen  kann,  was  aber  doch 
in  sehr  vielen  Fällen  inügjich  ist.  Nach  guter  Kokainisierung 
führt  man  den  Bohrer,  Fig,  84 Ä  Seite  177,  an  die  richtige  Stelle 
und  geht  damit  unter  Kontrolle  des  Auges  weiter  bis  in  die  Stirn- 
höhle; danach  haben  wir  gewöhnlich  noch  mit  der  Fraise,  Fig.  84 i, 
den    Gang    geglMttct,      In    Fig.  138  ist    ein   Spülr"ihrchen    in    die 


Fi«.  i3h 


Hiihle  uiid  zuitr  bis  .in  dir  hintere  Wand  eingeführt  und  mittels 
Rtiiitgt'nstruhh-n  uholograpliii/rl;  man  sit-lit,  wir  deutlich  man  dieses 
Instrument,    rbenso   naiürlicli  auch   den  Bohrer   seheu    kann    und 
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geaau  unterscheiden,  wann  er  durch  den  deutlich  erkennbaren 
knöchernen  Boden  in  die  Höhle  gelangt  ist.  Die  Kranken  lernten 
es  alle  sehr  rasch,  sich  die  Spül nihrc  selbst  einzuführen,  da  es  ja 
ein  gerader  Weg  ist,  und  konnten  sich  dann  selbst  ausspülen. 
Mit  der  konischen  Sonde,  Fig.  136,  niufsten  sie  von  Zeit  zu  Z«Mt  den 
Gang  genügend  weit  erhalten.  Wir  haben  auf  diese  Weise  eine  ganze 
Anzatii  dauernd  geheilt,  allerdings  auch  nach  längerem  Ausspülen. 

In  den  Fällen,  in  welchen  das  Hüiitgrnlicht  kriti  drutitches 
Bild  gibt  und  es  auf  keine  Weise  sonst  gelingen  sollte,  in  die 
Stirnhöhle  einzudringen,  dabri  die  Beschwerden  so  sind,  dafs  eine 
Abhilfe  dringend  geboten  erscheint,  ist  es  vorzuziehen,  die  Hühle 
von  vorn  zu  eröffnen.  Man  macht  dazu  einen  Schnitt  von  der 
3Iitte  der  vorher  rasierten  Augenbraue  am  unteren  Rande  oder 
kosmif tisch  bpss^r  in  derselben,  bis  in  die  Hübe  des  äulseren 
Augenwinkels,  Kist  den  Lap[>en  nach  unten  ab  und  hat  so  odi-r 
indem  man  den  ol»eren  Lappen  der  durchschnittenen  Haut  nach 
oben  noch  etwas  abpräpariert,  einen  sehr  guten  Zugang  zu  der 
Höhle,  zugleich  auch  zu  den  vorderen  Siebbeinzellen.  Ihre  Er- 
öffnung von  da  aus  wird  man  mit  einem  Meifsel  in  derselben 
vorsichtigen  Weise  raachen  müssen,  wie  der  Warzenfortsatz  er- 
öffnet wird.  Ist  man  in  die  Höhle  eingedrungen,  wobei  man 
sich  mittels  der  Sondierung  vergewissern  mufs,  ob  man  nicht 
in  der  anderen  Seile  ist,  denn  die  Stirn-  und  Kellbein  höhle 
überschreiten  häufig  die  ^Mittellinie,  so  wird  nach  P>rweitcrung 
des  Loches  der  Befund  entscheiden,  wie  weiter  vorgegiingen 
werden  mufs.  Die  fast  immer  recht  bedeutenden  Schwellungen 
der  Schleinahaut  oder  rauhe  Stellen  an  dem  Knochen  wird  mau 
mit  dem  scharfen  Löffel  sachte  abschaben,  dann  die  Höhle  mit 
Jodoform  einstäuben  oder  tamponniercn.  Vor  allen  Dingen  aber 
mufs  man  den  Zugang  zu  drr  Xasienhuhle  wieder  liersti-Ik-n, 
indem  man  mit  einem  Troiknr  odei'  scharfen  Löffel  nacli  innen 
unten  durchstüfst.  Diese  Öffnung  umf^  eine  Zeit  lang  mittels 
Gaze  oder  eines  Drains  offen  gehalten  werden.  Nach  8  — 14 
Tagen  kann  man  dann  die  üufsere  Wunde  wieder  schliefsen 
und  von  unten  versuchen,  da»  Loch  gangbar  zu  L'rhaltcn,  Diese 
von  Grünwald  auch  empfuhlen«-  Schriittführuiig  entstellt  sehr 
wenig.  Noch  direkter  kann  man  in  <.lie  Sliniliöhle  gelangen, 
indem  man  einen  Schnitt  in  der  Mitte  zwitichen  den  Augenbrauen 
in  der  mittleren  Kunzel  macht  und  denselben  nach  aufstni  längs 
des  oberen  Randes  der  Augenbraue  führt,  beim  Zurück priiparieren 
des  Lappens  nach  üben  Hülsen  bebnd4;t  man  sich  auf  der  vunleren 
Wand  der  Stirnhöhle. 

Verschiedene  Autoren  lial)cn  empfohlen,  bei  dieser  Ojieratlon 
das  Periost  über  der  Stirnhöhle  abzulösen,  um  nach  WegTialiine 
der  vorderen  Wand  einen  knöchernen  Ersatz  zu  erniöglielieti; 
CZEBNY  und  nach  ihm  Brieokk  bildeten  einen  llautknoclieuIiip]»en 
aus  der  vorderen  knöchernen   Wand    und    legten    diesen   nachher 
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wiedfr  an  seinen  Platz.  Es  entstehen  niiinlich  leicht  häfsiiche 
Einsenkungen  nacü  der  Eröffnung'  von  vorn.  Quenü  trennt  be- 
hufs Vermeidung  dieser  Narbeneinziehung^  die  Nase  an  der 
Wangengrenze,  kJappt  sie  in  die  Hüblc  und  geht  von  da  aus  bis 
in  die  Keilt>einlvöhle  ein.  Ob  dabei  nicht  ebenfalls  anschöne 
Narben  bloihen?  Wahrend  der  Korrektur  erfahre  ich,  dafs  G.  Kil- 
Li.\N  in  HeidelbfTg-  zwei  Patii*nten  mit  sehr  gutem  kosmetischem 
Ergebnis  vorgestellt  hat,  bei  welchen  er  die  Stirnhöhle  von  vorn 
eröffnet,  dabei  aber  einen  RciimnleMi,  horizontalen  Streifen  des 
knöchernen  Augen braucnbogens  stehen  gelassen.  Er  konnte  von 
da  auch   die  Siebbeinzellen  gut  erreichen. 

Auch  bei  d^n  Siebbeinzelleneiterungen  wird  man  gut  tun, 
nach  gründlicher  Entfernung  aller  Schleimhautsehwellungen  und 
Polyiicn  die  ÖHiiung,  aus  welcher  der  Eiter  kommt,  aufzusuchen  und 
mögliciist  zu  erweitern.  Am  besten  ge&chieht  dies  mit  der 
ScHÄFFEBschen  Löffelsonde  oder  dem  GEÜxwixDschen  Löffel  oder 
mit  einem  Konchotom,  namentlich  sind  die  neuen,  seitlich  ab- 
gebogenen, welche  \un  Pfau,  Berlin  sehr  gut  angefertigt  werden, 
für  diesen  Zweck  sehr  dienlieh.  Kann  man  die  Stelle  des  Eiter- 
ausflusses nicht  Hnden,  so  niuls  man  von  dem  Daclie  des  mittleren 
Nasengangs  aus,  an  den  empfindlichsten  Steilen  zunächst  eingehend, 
die  eiterentbaltende  Zelle  aufsuchen,  eventuell  von  da  aus  das 
Siebbein  gründlich  auskratzen.  Etwa  sichtbar  werdende  Polypen 
oder  sonstige  Wucherungen  entfernt  man  ebenfalls  mit  einem 
scharfen  Löffel  odi-r  dünnen  ivauter.  Wie  bei  der  Stirnhöhle  ist  es 
auch  hier  selten  nötig,  die  Operatioiissleile  zu  tamponnieren.  Nach 
der  Eröffnung  legt  man  einen  mit  frischem  Wasserstoffsuperoxyd 
getränkten  Wattebausch  t-in  und  iRfsi  ihn  10 — 20  Minuten  liegen.  Da- 
durch wird  die  Hhitung  gestillt  und  die  Operationsstelle  desinfiziert. 

Wenn  die  Stelle  stärker  blutet  oder  bei  der  weiteren  Behandlung 
eine  grofse  Neigung  sich  zu  verengern  zeigt,  so  wird  man  gut  tun, 
einen  Tampon  von  antiseptischer  f  iaze  für  24  Stunden  einzulegen. 

Bei  der  Keilbeiiihöhli'  .suche  mau,  wie  bei  der  Stellung  der 
Diagniise  schon  besprochen  wurde,  zuerst  die  natürliche  Öffnung 
zu  Hnden  und  dieselbe  zu  vergr'-lsern.  Helingt  es  nicht,  durch  sie 
hineinzukommen,  so  nnifs  man  zu  der  En'iffimng  mittels  direkter 
Durchbohning  der  voiden-n  Wand  schreiten,  wie  ,'5ie  S.  177  be- 
schrieben worden  ist.  Hat  man  eine  Öffnung  angelegt,  so  kann 
man  sie  leicht  «Twcitern,  wenn  man  den  Fortsatz  ir  an  den  unteren 
oder  seitlichen  I\find  der  neuen  tifl'uung.  und  di-n  King  des  In- 
struments in  dir-  entspreelH-nde  entgigfnge.si'tzte  Stellung  bringt, 
und  so  noch  ein  oder  mehrere  Bohrlöcher  hinzufügt,  l.lie  auf  diese 
Weise  angelegti-n  Öffnungen  haben  meist  geringe  Neigung  zur  Ver- 
engerung. In  einrin  Falle  habe  ieli  dii'  Ihlhlr  von  unten  mittels  einer 
eli'ktriseh  getrielHan-n  ge:bogiMH-n  TiH'phine  angebohrt,  allein  die  Öff- 
nung schlofs  >ich  sehr  schnell  wii-dr-r.  Der  Knifliiung  der  Höhte  von 
vorn  mul's  öfter  die  AhiruirunK  des  hinteren  Endes  der  luittlercn 
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Muschel  voraufgeschickt  wcrdc-n,  wobei  es  indessen  nicht  so  selten 
reichliche  Bltitnn^en  grü't.  Bei  erkranktnn  Hnhlen  ist  die  vordere 
Wand  fa-st  ausnahmslos  sehr  brüchig^,  und  man  kann  daher  in 
Ermangelung  des  erwähnten  Bohrers  auch  so  vorgehen,  dals  man 
mit  dem  grösseren  GRL'NWALDschen  Lfiffei,  Fig'.  iS'Ad  Seite  344, 
eing<'ht  und  das  Loch  mittels  des  von  ihm  angegebenen  Koncho- 
toms  oder  mit  di'm  Löffe],  aber  wie  oben  erwähnt,  nur  nach 
unten  erweitert.  Die  Ilöhlo  kann  man  dann  auss[>ritzen,  mit  Pulver 
einblasen  oder  bei  Blutungen  kurze  Zeit  tamponnieren.  Von  dem 
Auskratzen  mit  einem  scharfen  Liifl«!  halte  ich  wegen  der  ana- 
tomischen Verhältnisse  nicht  vit'L  Die  Neigung,  sich  bald  zu  ver- 
engern, teilen  die  auf  letzter«'  Art  angelegten  Öffnungen  mit  den 
an  den  anderen  Hi'Viileii,  Man  mnls  von  Zeit  zu  Zeit  eine  Er- 
weiterung vornehmen. 

In  sehr  hartnackigen  Fällen,  die  mit  vielen  Besciiwerden  ver- 
bunden sind,  haben  .Iaxses  und  Andere  sämtliche  Siebbeiiizellen 
und  die  Keilbeinhöhlen  von  der  für  die  Eröffnung  der  Stiniliöhle 
angegebenen  Stelle  aus  ausgeräumt;  man  kann  auf  diese  Weise 
sehr  gut   bis  in   die  Keilbeinhiiliie!  gelangen. 

Bei  den  Eniffnungen  der  Stirn-  und  der  Kteferhöhlc  von 
aufsen,  sowie  bei  der  Ausräumung  des  Siebbeins  pflegen  starke 
Blutungen  einzutreten,  weshalb  man  immer  genügend  mit  Tam- 
pons aus  Gaze  versehen  sein  mufs;  es  ist  öfter  vorgekommen,  dafs 
die  Operation  wogen  der  Blutung  unterbrochen  Averden  mufste 
und  erst  am  nächsten  Tage  vollendet  werden  konnte. 

Heftige  Blutungen  sind  schon  wiederholt  nach  Operationen 
an  den  Kieferhöhlen  beobachtet  worden.  In  Wien  hörte  ich  von 
einem  Fall,  der  in  Berlin  nach  Lamohieb-Küster  operiert  worden 
war  und  schon  wochenlang  profus  blutete;  ScuEPKGHEiiL  sah  eine 
sehr  lange  dauernde,  beilngstigende  Hlutung  nach  der  einfachen 
Anbohrung  vom  Alveolarfortsatz  aus,  in  einem  dritti'U  Fall  von 
"Wägneb  lag  ein  Angiom  in  der  Kieferhöhle  zu  Orunde  In  solchen 
Fallen  ist  die  breite  Eröffnung  von  vorn  angezeigt. 

Bei  .sehr  hartnäckigen  Keilbeinliiihlenctrkrankurigen  denke 
man  auch  an  die  Möglichkeit  einer  bösartigen  Xeuliildung  im 
Knochen;  es  sind  wiederholt  Sarkonu-  und  Karcinome  an  dem 
Keilbein  beobachtet  worden,  fianz  ähnlich  verhält  es  sich  am 
Oberkiefer. 

Die  Seite  14  besehrieben<ti  Knochen  blasen  im  vorderen  Ende 
der  mittleren  Muschel  trägt  man  ant  liesten  mit  der  (ilüh.selilingi- 
oder,  wenn  Platz  genug  vorhanden  ist,  mit  ihm  grofsru  Knnclinti.nu 
ab;  der  Knochen  ist  so  dünn,  dal's  er  sieli  h-irlit  sclnieidet. 
Bleiben,  wie  gewöhnlich,  Reste  zurück,  so  euiptiehlt  es  sich,  die- 
selben ira  Interesse  einer  rascheren  Ileihnig  mittels  des  Konclio. 
toms  möglichst  vollstäntlig  zu  enlfernen.  Die  Xachbehandluiig 
ist  die  soeben  erwflhnn-. 


13.  Die  Ödeme. 


In  diesen!  Abschnitt  werde  ich  diejenigen  serösen,  entzünd- 
lichen oder  nicht  entzündlichen  Schwellungen  besprechen,  die 
nicht  der  Ausdruck  einer  Entzündung  als  solcher  sind,  sondern 
auf  sekretorischen  oder  vasomotorischen  Vorgängen  beruhen,  über 
dr-ren  Zustandekommen  wir  noch  gar  wenig  wissen.  Ludwig  und 
Spiksz  haben  sich  bemüht,  von  irgend  einem  der  den  Hals  ver- 
sorgenden Nerven  aus  einen  Einfluf!!  auf  die  (iefäfse  des  Kehl- 
kopfs zu  erzielen,  es  ist  ihnrn  dies  aber  nicht  gelungen,  und  doch 
müssen  diese  Vorg^lnge  unter  dem  Einflufs  der  Nerven  stehen, 
das  beweisen  die  nachher  zu  erwähnenden  angioneurotischen 
Formen  und  die  Fülle  halbseitigen   Ödems  nach  Jodgebrauch, 

Ich  begreife  also  unter  „Ödem"  nicht  die  entzündlichen, 
subiimkösen  Prozesse  als  solche,  diese  habe  ich  schon  in  einem 
besonderen  Abschnitt  behandelt,  sondern  nur  die  zu  ihnen  in  einem 
abhilngigen  Verhältnis  stehenden,  mehr  oder  weniger  serösen 
Durchtrjlnkungen  des  Gewebes.  Die  entzündlichen  Ödeme  decken 
sich  aucii  nicht  ganz  mit  rl<.>n  submukösen;  die  durch  Kalomel- 
einblnsungen  bei  gleichzoitigfin  Jodgebrauch  auftretenden  z.  B. 
sind  entzündlicher  Natur,  verlaufen  aber  ganz  in  der  Schleimhaut 
selbst,  das  submuköse  Gewebe  ist  daran  nur  ganz  sekundär  be- 
teiligt. Die  Übergänge  der  einzelnen  Formen  sind  aufserordent- 
licli  zahlreiche;  ein  Odem  des  Kehlko]»fs  bei  Krebs  z.  B.  kann 
ebenfto  gut  der  Ausdruck  einer  Stjaumg,  als  auch  der  einer  Peri- 
chondritis  sein  oder  durcli  menstruelle  Einfliisjije   bedingt  werden. 

Die  Ödeme  charakterisiicren  sich  im  Spiegel  alle  durch  eine 
mehr  oder  weniger  durchsichttge  Sehwellung,  welche  von  der 
wasserhell  durelischrint-nden  die  ganze  Stufenreihe  der  Farben 
bis  zum  Dunkr-lrnt  zeigt.  Es  gilit  fast  weilte,  wie  mit  Wasser 
gefüllte  Schwelhingen,  andere  haben  die  mehr  gelblich-seröse 
Farbe  drs  Blutserums,  bei  anderen  mischen  sich  mehr  und  mehr 
lymphoide  Zellen  hinzu,  so  dafs  sich  die  Farbe  der  von  entzünd- 
lichen Infiltraten  immer  mclir  nrMluTt.  Beünden  sich  die  Ödeme 
in  einer  sehr  entzündet«tn  Schleimhaut,  so  können  sie  das  Schar- 
lachrot des  Erysipels  zeigen.  Lter  Seldcimhautüberzug  der  serösen 
Formen  sehriut  gewöhnlich  seijr  dünn  zu  sein,  der  der  entzünd- 
lichen roten   dajreireu  oft  sehr  dick. 
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Hajek  hat  darch  seine  schönen  Versuche  nachgewiesen,  tlafs 
eine  gr-wisse  Gesetmiäff^igki-it  in  dir  Vn-bnitung"  Ih-gt.  Er  ahmte 
das  Ödem  durch  siibniukösc  Einspritzungen  an  Lcichrn  nach  und 
fand  dabei,  dafs  es  gewiss»-  Grenzen  gibt,  wdclir  die  Flüssigkeit 
respektiert.  Am  Kehldeckel  übi-risclireitet  sie  nicht  den  sciiarten 
freien  Rand;  wenn  also  Ober-  und  Unterseite  des  Kelddeckels  er- 
kniukt  sind,  so  müssen  wir  annehmen,  dafr^  rliti  Infiltralion  durch 
df-n  dünnen  Knorpel  durcligewiindert  i^t.  Auf  drr  Oberflflctn-  des 
Kelddeckels  setzen  <lie  Ligamnitn  fflossoepiglottica  media  und  Interalia 
der  Weiterverbreitiing  des  Ocäenis  nur  einen  s^chwachen  Wider- 
stand entgegen.  Ein  Hauptliindeniis  bildet  aber  die  Plica  pha- 
rifngoepiglotHca,  so  dafs  man  dii'  Ödeme  je  nach  ihrem  Sitz  in 
obere  nn<i  unten'  einteilen  kaiui.  Den  freien  Rjjnd  rt<"r  Tasehen- 
lippen  überschreiten  sie  auch  nicht  leicht,  ebenso  wenig  den  der 
Stimndippen  von  unten  nach  oben  oder  unig<'kelirt.  Finden  sie 
sich  über  und  unter  der  Stinnnlippe,  so  müssen  sie  sich  flurcli 
Vennittelung  des  iiiti'amuskulilren  Bintlegeweb«'s  verbreitet  haben. 
Ein  Hindernis,  wenn  tiuch  kein  sehr  starkes,  Hndet  das  Odem  auch 
an  deni  sogenannteti  Kiltruni  des  Larynx.  tler  Furche  zwisclien 
Hinterwand  und  Taschetdipi>e,  fi-nier  nach  oben  an  tler  hinteren, 
oberen  Kante  der  Plica  inlerarytaenoidea.  Sind  die  aryepiglottischen 
Falten  sehr  geschwollen,  so  mllen  sie  tlen  seitlichen  Riuui  der 
Epiglottis  nach  innen.  Das  Üdeni  der  ;iryepig]otlischen  Falten 
findet  nach  aufsen  einen  Widerstand  an  der  imreren  Ftilche  des 
Schildknitrpels,  so  ctafs  es  im  Zunehmen  dii-  Falten  metUanwärts 
drücken  mufs;  dadurch  wird  die  obere  Kehlk'tfiföffnuiig  mich  mehr 
vcrengeit,  als  es  schon  durch  die  Schwellung  des  Eingangs  ge- 
schehen ist.  Harte  der  Kehldi-ckel  rlie  kiudlicin*,  eingerollte, 
zusammengebogene  Form,  so  wiril  matt  dii*  ntjeinanderliegcnden 
zwei  Falten  einen  sagirtalen  Spult  bilden  sehen,  war  die  Kpigluttis 
breit,  so  entsteht  ein  rnndliches  Loch.  Hei  di-r  ersten  Ferm  werden 
die  LÄngswülste  auch  noeh  rhireh  den  Andrang  der  Luft  bei  der 
Inspiration  aneinandergeprefst.  Ich  bi-merke  hier,  dafs  diese 
Schwellung  der  aryeiiigtoltisehen  Falten  das  sogeuaimte  akute 
KehJküpfödem  darsti-tlt.  Den  friUn-reii  Namen  (TlortisOdeni  hat 
man  nnt  Recht  jetzt  verlassen,  deini  die  Gluti is,  die  Stinnnritze, 
liat  dabei  gar  nichts  zu  tun.  Si<-  kamt  hiklisteiis  iMinnal  ilureh 
eine  subglottische  Schwellung  verlegt  werden,  aber  da  ist  die 
Stimmritze  als  solche  auch  nicht  beteiligt.  In  dem  Sinus  piri- 
formis tindi't  die  Flüssigkeit  kein  Hindernis,  sie  verlireitet  >i("li 
da  mitunter  sehr  weit.  I)■ie^^•  V'ersuehi'  Hajkks  ii.iben  sehr  viid 
zum  Verständnis  der  Lnkalisation  und  der  Form,  in  wek-her  die 
Ödeme  auftreten,  beigetragen.  Die  vnn  ilmi  gefuruienen  (iren/eii 
werden  aber  nur  dami  in  Frage  knmuien.  wenn  die  Ursache  des 
Ödems  eine  auf  einen  bestimmten  i*Iatz  lnstliräiikte  ist,  bei  dem 
Auftreten  einer  Schwellung,  wo  dii'  üdeme  mein-  Teilerscheinung 
eines    allgemeinen    Hydrops    darstellen,    wie    z.   li.    bei    Nieren- 
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erkrankungen,  Herzfehlem  etc.,  werden  die  Grenzen  nicht  in 
Frag'e  konimen  können. 

i[jui  mufs  hei  den  Ödnuen  untiTseheiden:  erstens  akute 
und  ehronische,  zweitens  ]iri mit n?  und  sekiindüro.  Im  ganzen 
decken  eich  die  akuten  mit  den  primärnn  und  mehr  serösen,  die 
chronischen  rait  den  sekundän-n.  und  an  Knizündungen  sich  an- 
sehUt.'rsenden.  Von  diesem  Satze  pfiht  es  aber  die  mannigfachsten 
Ausnalinien.  Durcli  die  Verbindung'  der  verschiedenen  Arten 
untereinander,  namentlich  aber  dureh  die  so  aufserordentlich  ver- 
schiedenen Ursaclien  der  Erkraiikunj?  kommen  die  gröfsten  Vcr- 
schiedeulieiten  in  Form  und  Verlauf  zu  stände. 

Als  Ursaehen  der  Ödeme  werden  in  den  Krankengeschichten 
eine  grofse  Anzahl  von  Zuständen  angegeben.  Es  ist  aber  nicht 
immer  so  ganz  feststellend,  ob  die  angegebene  auch  die  wirkliche 
Ursache  gewesen.  Die  tlarüber  vorliegenden  Berichte  sind  liilufig 
niclit  sehr  kritiseli  abgefal'st,  sie  bedürfen  eigentlieli  der  Bestäti- 
gung durch  die  Sektion,  um  beweisend  zu  sein,  ein  Postulat,  das 
aber  zum  Glück  in  den  meisten  Fällen  niclit  zu  erfüllen  ist.  Wir 
sind  deshalb  immer  mehr  oder  weniirw"  auf  Venuutungen  ange- 
wiesen, und  in  meinen  Mitteilungen  über  selbsterlebte  Fälle  mufs 
ich  nuch  auch  daran  halten.  Da  wir  wiesen,  dafs  es  im  Verlaufe 
der  Lues  nicht  so  ganz  .selten  zu  einem  akuten  Odem  kommt,  so 
ist  es,  wenn  ein  Luiseher  Aviihrend  des  Gebrauchs  von  Jodkali 
daran  erkrankt,  wie  Hkvmann  ganz  richtig  bemerkt,  schwer  zu 
entscheiden,  ob  das  Mittel  oder  die  Krankheit  schuld  ist.  Dais 
.Jodkali  allein  Odi-m  liervurrufen  kann,  beweisen  die  Fülle,  in 
welchen  sich  diese  Wirkung  bei  nicht  luiachcu  Kranken  einstellt 
und  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  rasch  verschwindet. 

Wenu  wir  nun  auf  die  Ursachen  nJllier  eingehen,  so  treffen 
wir  da  zuerst  recht  iiautige  Fälle,  in  welclien  es  trotz  aller  Be- 
miiliungen  nieht  fjelingt,  den  Grund  der  Entstehung  nachzuweisen, 
das  sind  die  Jdiopatli  isehen  Odenie. 

An  diese  scbliefsen  sich  die  durch  gewisse  Arzneimittel 
hervorgerufenen,  unter  welchen  das  .fodkali  den  Hauptplatz  ein- 
nimmt. E.-i  scheint,  als  ob  das  .Jodödem  öfter  bei  kleinen  Dosen 
berd)aehtet  worden  ist,  als  bei  gj-ofsen.  Lkwin  teilt  mit,  daFs  er 
in  seiMciu  lA'ben  sehr  viel  Jodk.ili  in  gndsen  Düsen  verordnet 
und  nie  einen  Fall  von  Kelilkoiiförlem  beubarhtet  liabe,  den  er 
docli  sicher  nicht  übersehen  Imben  könnte,  da  es  gerade  an  diesem 
Orte  imnuT  deutlich  aur^ge.-^proi'hene  Symptome  mache.  Icli  kann 
ganz  difselbe  Krf;ihriiuti^  inirteih-n.  Seit  ilreifsig  Jaliren  habe  ieli 
uuendlicli  viel  .fmlkidi  vi'r>e!iri"'brti.  und  d;maeh  erst  in  den  letzten 
Jahren  und  nur  zwei  Hille  vun  Odem  gesehen.  Gottstein  erging 
es  eljenso.  bi>  i-r  dann  einen  d<-utlie|ien  Fall  erlebt*-.  Von  einer 
ganzen  Anzahl  gut  ))eoljnelitender  Kollegen  sind  indessen  Jod- 
kaliöd*'me  ilcs  Kehlkojifs  beotiachtet  wurden,  v.  Noordkn  nimmt 
an,    dafs    sie    vielleicht    dann    vürkümen,    wenn    <lie    erkrankten 
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Nieren  das  Mittel  niclit  genügend  ausscliejden  könnton.  Daa 
Eigentüinlicliste  ist  nher,  dafs  mau  öfter  das  Ödem  erst  einige 
Zeit  iiacli  d<^ra  Aussetzen  lU's  Mittels  hat  auftreten  selit-ii,  in 
anderen  Fällen  hatten  die  Kranken  da^  .lad  schon  lange  ohne 
Schaden  genommen,  in  noeii  andiren  nahmen  sie  es  naeldier 
wieder  ohne  die  geringsten  Bt'seinverden.  Der  Ansicht  Lewins, 
dafs  das  Ödem  ^immer"'  solche  Beschwerden  mache,  dafs  man  es 
nicht  übersehen  könne,  kann  ich  mich  nicht  ganz  anschtiefsen, 
ich  möchte  aber  sagen  „fast  immer".  Man  entdeckt  die  ge- 
ringeren Grade  doch  auch  zuweilen  zufällig.  In  dem  Fall  von 
LtJBLiNSKi  müfste  eine  sehr  ausgesjjrochene  Idiosynkrasie  lie- 
standen  haben,  wenn  man  den  Fall  nicht  als  zur  Klasse  derer 
gehörig  anselien  wit),  die  «las  ( ideiu  auch  ohne  .lodkali  bekommen 
bfitten,  denn  der  Kranke  bekam  ein  Kehlknpfüdem,  naclidem  er 
einen  LöflFel  einer  schwachen  JodkaliHisung  genommen  liatte. 
Die  idiopathischen  und  durch  Arzneimittel  hervorgerufen<;n  ge- 
hören immer  zu  den  primilren,  senisen.  Avellis  hat  ein  halb- 
seitiges Jodödeiii  am  Kehlkoj*f  beobnchtet,  er  schliefst  daraus  auf 
dessen  Entstehung  durch  Xerveneinllufs. 

An  diese  würden  sicli  vifvlleicht  zunächst  die  Pralle  an- 
schliefsea  lassen,  welche  Quixckk  zuerst  als  umschriebenes, 
StbüBING  als  angioneurotisches  Ödem  des  Halses  brzeiehnet 
hat.  Diese  zeichufu  sich  durch  den  Wechsel  des  Auftretens  im 
Halse  und  an  anderen  Körperstellen  aus.  Nach  Sth(;mini>  hat 
Joseph  ebenfalls  über  FilJle  berichtet,  in  welchen  die-si-r  Wechsel 
mit  der  äufsen-n  Haut  stattfand,  ich  habe  bei  einer  hystcrisclieii 
Dame  wiederholt  das  rasche  Kommen  und  f  Jehen  einer  krupfartigen 
Anschwellung  unten  am  Halse  beobachtet,  welche  sieher  angion<-u- 
rotisch  war.  Fl  Simon  berichtet  über  eim-n  Fall  von  angtojieu- 
rotischem  Ödem  des  Gesichts  nach  einer  frischen  Zigarre,  einen 
weiteren  im  Schlund  nach  de-m  Geinifs  von  Fiseheii  und  einen 
dritten,  bei  welchem  das  (.)denr  auch  an  Hüiulen  und  Fufseu 
abwechselnd  auftrat.  Hierher  sind  auch  die  Fälle  vü:i  L.vvkran, 
Moütabd-Maetin,  Sevestue.  Labf«!:,  Strübixo  zu  rechnen,  in  welclit-n 
sich  eine  Urticaria  auf  der  Haut  und  im  Halse  zeigte.  Ich 
werde  darauf  noch  später  bei  den  Hnui-  und  den  Xervenkraiik- 
heiten  zurückkommen  müssen.  Vielleicht  darf  man  aurh  die  Fillle 
von  RfeTHl,  in  welchen  es  zweimal  zur  Zeit  der  Menses  zu  öde- 
matöseu  Anschwellung;en  im  Halse  kam,  oder  den  von  B.vvER,  in 
dem  das  Ödem  sich  alle  Monat  zu  tuberkulösen  Kehlkopf- 
geschwüren  gesellte,  zu  den  angioneuruiischeii  zahlen.  Zu  dieser 
Form  von  Ödemen  sind  auch  die  schon  öfter  erwähntiiu  su  rasch 
wechselnden  Schwellungen  am  vorderen  Ende  d<-r  unteren  Nasen- 
muscheln  zu  rechneu,  sowie  die  beiden  von  Gakkl  niii^'eteilten  Fälle 
von  durchscheinendem  Kehlkupfudem  bei  Potatoren,  bei  denen  .aieh 
Max  Joseph  dieselbe  Erkrankung  zu  sehen  bekam;  wahrscheinlich 
spielt  dabei  eine  Cirrhosis  hepatis  eine  ätiologische  Holle, 
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Weiter  sind  Fälle  beschrieben  worden,  in  welchen  es  infolge 
einer  kleinen  Verletzung  zu  einer  so  nischen  Entwieklang 
eines  (jderas  kam,  dafs  man  es  iinmOfrlich  als  ein  entzündliches 
ansehen  konnte.  Diese  Falle  bilden  den  Übi-rgang  zu  den  sekun- 
dären Formen,  Icli  habe  Kranke  gesehen,  bei  Avelchcn  es  nach 
einer  Verletzung  durch  eine  hartf  Brotkruste  entstanden  war,  und 
glaube,  dnfs  %'ielc  der  unerklärten  Fälle,  die  gewöhnlich  zu  den 
idiopathischen  gezählt  werden,  kleinen  Rissen  in  der  Schleimhaut 
durch  Fremdkörper  ihren  Ursprung  verdanken.  Man  weifs,  wie 
oft  man  auf  der  äul'seren  Haut  eine  Schramme,  einen  Schnitt  ent- 
deckt, ohne  daft  man  sich  erinnern  kann,  woher  sie  stammen. 
Gernde  so  ist  es  im  Halse;  die  Verletzung  kommt  erst  zum  Be- 
wufstsein,   wenn  sie  Störungen  hervorgerufen  hat. 

An  die  eben  beschriebenen  sichliefsen  sich  andere  Fälle  an, 
welche  im  Verlaufe  von  verschiedenen  Krankheiten  be- 
obachtet werden,  so  im  Verlaufe  von  akuten  und  chronischen 
Nierenentzündungen.  i»e  Babv  sah  sogar  einen  Fall,  in  dem  das 
Ödem  das  erste  Zeichen  einer  akuti-n  Nephritis  war,  B.  Fbänkel 
fand  bei  einem  an  Ödem  Gesturbenen  eine  Schrumpfniere, 
V.  ZiEMSZKN  erwähnt  es  als  Folge  der  MaJ  ariakachexie. 
V.  SchrOtter  erzählt  von  einem  Fall,  in  welchem  es  im  Ver- 
laufe eines  chronischen  Darmkatarrhs  zu  einem  Odem  kam, 
an  dem  der  Mann  starb.  Da  da.s  erste  Zeichen  eine  Lymph- 
drü&eiisrcbwenung  w;tr,  so  glaubt  er,  dafs  es  sich  in  dem  Falle 
um  eine  Erkrankung  der  Lymphgefälse  gehanrlelt  habe.  An 
diese  reihen  s^icli  dann  die  Fälle,  die  schon  etwas  mehr  erklärlich 
sind,  in  rlenen  Stauungen  als  Ursnche  besehrieben  wurden. 
Herzfehler,  Emphysem,  Tumoren,  ausgedehnte  Narben  nach 
Operationen  am  llalsi-,  wrlche  alle  den  Kücktluls  des  Blutes  vom 
H;dse  lieliitideiten .  sind  wiederholt  bei  solchen  Kranken  ge- 
funden   worden. 

Während  in  den  meii?ten  bisher  erwähnten  Fällen  keine  ent- 
zündlichen Vorgänge,  sicher  keine  eitrigen  zti  Grunde  lagen, 
könm-n  bei  den  foägenderi  mit  Reclit  Entzündungen  als  Ursache 
aiigeiiommeii  werden.  Man  nmfs  sieh  aber  auch  bei  diesen 
vor  Augen  halten,  dafs  z.  B.  bei  Blaltern  ein  Gdem  sowohl 
rein  primär  auftreten  kann,  als  auch  sekundär  infolge  entzünd- 
licher Frozesse  der  Schleimhaut  in  der  Umgebung  von  Pusteln 
und  nach  deren  Ausfüllen  durch  Geschwüre  und  Feiichondritis. 
Es  folgen  weiter  die  Fälle,  in  denen  sicher  die  sich  bildenden 
entzündlichen  l'rozes.s«'  den  Ausgangspunkt  abgehen.  Man  hat 
Ödeme  im  Anschlufs  an  einfache  oder  diphtherische  Anginen  oder 
auch  an  einfache  Kehlkopfkatatrh*'  gesehen;  RiscH,  Tbofsseau, 
L.\VER.\N.  Leffekts,  Moi'KE  Und  Li.Mi.vs  beschreiben  durch  ein- 
fache Erkältungen  veraisacht*-  Kehlk<iiif(ideme.  Semon  hat  ein 
solchi's  beobachtet,  diis  sich  anscheinend  primär  nach  einer  Über- 
anstrengung dci'  Stinnne  rasch  entwickelt   hatte.      Ferner    %vurden 
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Ödeme  im  Laufe  der  akuien  Infebtionskraukhoiten  beobachtet  bei 
Blattern,  Scharlach,  Cholera,  Masern,  Typhus;  ferner  bei 
Ektliyma,  bei  Herpes blAschen  ira  Kehlkopf  u.  s.  w.  Viele  dieser 
Fälle  wären,  wenn  eine  Sekticm  stattgefunden  hätte,  wahrschein- 
lich an  anderer  Stelle  einzureihen  gewesen.  Ich  möchte  hierher 
auch  die  Fälle  rechnen,  in  denen  es  uaeh  Einblasungen  von 
Kaloinel  hei  solchen  Kranken  zu  Ödem  kam,  welche  innerlich 
Jod  gebrauchten.  Jedi-nfalls  entzüiidncher  Natur  sind  die,  welelie 
durch  Traumen  entstehen,  namentlich  sind  l-s  Vurbrennungen 
durch  heifses  Wasser  oder  Leilse  Luft  bei  I"\-ucrsbrilnsten ,  durch 
chemische  Stoße,  starke  SUuren  oder  Kalilauge,  welche  letzteren 
beiden  alte  Jahre  eine  Anzahl  unnötiger  Opfer  fordern;  seltener 
haben  Brüche  der  Kehikopncnoqifl  ein  Ödem  im  fiefolge.  Länger 
festsitzende  Fremdkörpi'r  verraten  ihren  Sitz  immer  durch  ein 
entzündliches  Ödem.  Letztere  Fälle  sind  indessen  schon  als 
sekundär  anzusehen.  Zu  dieser  Art  gehören  auch  die  bei  dem 
Erysipel  im  Halse  vorkommenden,  auf  welche  ich  auch  noch 
später  zu  sprechen  kommen   werde. 

Hieran  schlielsen  sich  die  sieher  sekundären  ndeme. 
Unter  deren  Ursachen  spielen  die  schon  erwähnten  siibmukösen 
Entzündungen  der  Schleimhaut  eine  Rolle  und  die  aus  den  ver- 
schiedensten Ursachen  entstandene  Perichondritis.  Diese  ist 
gewifs  öfter  die  Ursache  eines  Üderas,  als  man  gewöhnlich  an- 
nimmt. Ich  habe  solche  Ödeme  bei  Krebs  sich  in  einigen 
Stunden  als  erste  Andeutung  der  folgenden  Knorpelhautentzündung 
entwickeln  sehen,  und  liabe  die  Perichondritis  ebenso  bei  Sy- 
philis, bei  Tuberkulose  als  vermittelnde  Ursache  des  Ödems 
beobachtet.  Es  kommt  indessen  durch  den  Entzündungsprozefs 
der  Periciiondritis  auch  direkt  zu  einer  nolehen  Schwellung,  dafs 
man  nicht  mehr  weifs,  ob  man  sie  zum  Ödem  o<ier  zur  entzünd- 
lichen Schwellung  rechnen  soll.  Aufser  bei  Krebs,  Syphilis  und 
Tuberkulose  kommen  sekimdäre  Formen  aueh  noch  bei  septi- 
schen Prozessen  vor,  auch  solchen,  welche  sich  nicht  in  der 
Nähe  des  Halse»  abspielen.  Bei  Frakturen  und  t^uetscliungen  der 
Kehlkopfknorpel,  bei  Entzündungen  des^  ("lieoarytänMidalgelenks 
treten  bisweilen  aufserordentlich  rasch  gefälirliciie  Ödeme  auf. 
Bei  jenen  können  dieselben  Erscheinungen  auch  durch  submuköse 
Blutergüsse  hervorgerufen  werden,  deren  Verbreitung  sich  eiien- 
falls  nach  den  HAJEKschen  Gesetzen  richtet.  JUKASZ  beschreibt  eim-n 
Fall  eines  anseheinend  i>riniären  Odems,  das  er  erst  der  einfachen 
Stauung  durch  einen  Kropf  zuschreiben  wollte,  <-s  stellte  sich  aber 
im   Verlaufe  heraus,   dafs  eine  Thyreoiditis  zu   Urunde   lag. 

Man  wird  oft  Fällen  begegnen,  in  welchen  es  anfangs  ganz 
unmöglich  ist,  zu  sagen,  ob  man  es  tnit  einem  primiiren  Stauungs- 
oder einem  sekundären  entziindlieJien  rnbni  zu  tun  hut  Ks 
kommen  auch  die  mannigfachstt-n  Verliindungen  der  einzelnen 
Formen    untereinander    vor.      rhronische,    manclimal    bis    dahin 
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unbemerkt  grebliebene  Ödeme  können  akut  werden,  wie  in  den 
Fällen  von  Bayer  durch  den  Einrtulö  der  Menses  oder  aus  irgend 
einer  anderen  Ursache,  worunter  sicher  wieder  kleine  Verletzungen 
nicht  selten  sind.  Deswegen  hinkt  auch  jede  Einteilung  der 
Ödeme  selbst  in  Gruppen,  dit^  ich  lieber  ganz  unterlassen  will. 
Die  Ursachen   habe  ich  möglichst  zu  gruppieren  versucht. 

Manche  Ödeme  bereiten  den  Kranken  gar  keine  Beschwerden 
und  werden  bei  der  Untersuchung  z;uf;illig  entdeckt.  Gar  nmnelies 
Jodödem  mag  deswegen  unbemerkt  bleiben.  Viele  rufen  nur 
Jciclites  Stechi'n  oder  Kratzen,  oder  das  Gefühl  eines  Fremd- 
körpers hervor.  Bei  den  meisten  indessen,  auch  den  primären 
sonst  nicht  komplizierten  Ödemen  kommen  Schluckschmerzen 
hinzu,  die  bei  den  sekundären  auch  schon  durch  deir  der  Erkran- 
kung zu  fJrunde  liegenden  Vorgang  recht  lebhafte  sein  können. 
Ödeme  am  Eingang  des  Kehlkopfs  oder  subglottische  machen  je 
nach  der  Ausdehnung  mehr  oder  weniger  heftige  Atemnot,  sie 
führen  in  selteneren  Fällen  rasch  zum  Tode. 

Über  das  Vorkommen  möchte  ich  bemerken,  dafs  das 
Ödem  in  der  Xase  besonders  im  xVnschlufs  an  die  Perichondritis 
der  Scheidiwand  vorkommt.  Jurasz  iiat  mehrere  solche  Fülle 
veröffentlicht,  ich  linbe  auch  derartige  gesehen.  Die  Schwellung 
war  bei  einigen  so,  dafs  die  ganze  Xasenöffnuiig  zugeschwollen 
war.  In  dem  f.sthmtis  faacium  beobachtet  man  häufig  entzünd- 
liclie  Ödeme  im  Anschlufs  an  eine  Angina.  Bekannt  ist,  dafs 
dabei  rlie  Uvula  l>iswcilen  eim-n  ganz  ungeheuren  Umfang  an- 
nehmen kann.  Im  Ansclikifs  an  eine  Angina  der  Zungenmandel 
kommt  es  öfter  zu  der  Aiujhia  epiglottidea ,  einem  entzündlichen 
Ödem  auf  der  Oberseite  des  Kehldeckels.  Am  Kehlkopf  kommen 
alle  die  verschiedensten  Formen  in  gröfsercr  oder  geringerer  Aus- 
delinung  vor.  Die  Epiglotiis  nimmt,  wenn  sie  befallen  ist,  an 
Umfang  sehr  zu,  sie  wird  turhanartig,  wie  man  die  Fonu  mit 
den  dicken,  runden  Klindern  benannt  hat,  sie  kann  zu  einer  fast 
den  ganzen  Schlund  ausfüllenden  Slass^c  ansehwellen.  Diese 
Schwellung  erstreckt  sich,  wenn  die  Ursache  oberhalb  sitzt,  ent- 
weder nur  Ins  zu  der  Fika  pharyiujoepiijiolika  hinab,  oder  setzt 
sich  bei  Ödemen  aus  allgemeinen  Ursaeln'n  aucli  weiter  hinunter, 
i\\  die  iäinus  fort.  Jn  »uuleren  Füllen  sinil  die  Hiiiider  des  Kehl- 
deckels eingerollt,  was  ich  schon  bei  der  Beschreibung  der  Hajek- 
schen  VersucJn'  erwähnt  habe.  Die  aryepiglottisclien  Falten  liegen, 
wenn  geschwollen,  wie  zwei  pralle,  dicke,  den  Eingang  des  Kelil- 
kopfs  veri;ii«ji'iide  Wülste  untei'  dem  Kehldeckel.  Jm  Innern  des 
Kehlkopfs  können  die  einzrlnni  Al»scliuitie  ergriffen  sein  oder  das 
ganze  Innere.  Es  kann  die  llinterwand  vorwiegend  geschwollen 
sein,  oder  auch  die  Sthnmli]ipf.  !lrsnnders  oft  lokalisiert  sich 
aber  die  üdematöse  Schwellung  in  der  sul>gloitischen  Gegend. 
Ein  niehr  auf  di'U  Ventrikel  besehrätiktes  Odi-m  zeigt  sieh  bis- 
weilen  als  sogeiuMuiter  Prolaps  drs    Ventrikels. 
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Aus  dem  Vorstehenden  ergibt  sich,  dafs  wir  es  bei  dem 
Ödem  je  nach  den  ursachli(.-heii  Verhültnisseii  mit  prognostisch 
sehr  verschiedenoii  Zusiandcii  zu  tun  liabeii.  In  manchen  Fällen 
tötet  es  in  wenigen  Augenblickt-n  i'itien  vorher  anscheinend  ganz 
gesunden  Menschen,  in  dc-n  linderen,  zum  Gltiek  viel  häufigeren, 
chronischen  Fällen  bringt  es  als  Einzelerscheinung  an  nnd  für 
sich  keine  besonderen  Gefahren  mit  sich. 

Die  Untersuchung  mit  deni  Spiegel  läfst  das  Vorhanden- 
sein einer  Schwellung  feststellen,  drren  Ausseihen  ich  oben  schon 
besctirieben  habe  Danelx^n  tindffn  sich  oft  Zeii-hen ,  welche  uns 
gleich  einen  Schlufs  auf  die  Ursache  ermöglichen.  In  vielen 
Fallen  wird  es  aber  die  Aufgabe  einer  genauen  Prüfung  des  all- 
gemeinen Gesundheitszustandes  sein  müssen,  die  für  die  Behand- 
lung so  wiehligen  ursächlichen   Verhältnisse  festzustellen. 

Die  Behandlung  raufs  sich  in  erster  Linie  natürlich  nach 
den  gefundenen  Ursachen  richten.  Ist  eine  solche  niclit  zu  er- 
kennen und  die  Gefahr  eine  dringende,  so  mufs  man  sich  zu- 
nächst auf  die  örtliche  Behandlung  besehrftiiken.  Am  Eingang 
der  Nase  wird  die  Schwellung  fast  immer  gespalten  werden 
müssen,  wozu  man  sieh  schon  wegen  der  Pericliondritis  veran- 
lafst  sehen  wird,  die  gewöhnlich  die  Ursache  ist.  Nachher  wäscht 
man  die  Stelle  mit  Sublimat  aus  oder  pulvert  Nosoplien  oder 
einen  ähnliehen  Stoff  ein.  Damit  sich  keine  Krusten  ansetzen, 
gehe  ich  immer  Europhen-  oder  Mentliolöl  zum  Pinseln,  und  vvenn 
sich  doch  Krusten  bilden,  lasse  ich  dieselben  ein  oder  mehrere 
Male  täglicli  durch  mit  dem  Ol  oder  Bornientliolvaseline  getränkte 
Watte,  welche  ich  mindestens  eine  Stunde  liegen  hisse,  losweichen. 
Es  ist  dem  Kranken  angenehmer,  wenn  man  beide  Nasenlöcher 
nicht  gleichzeitig  zustopft  Die  odematöse  Schwellung  der  Uvula 
vergeht  nach  Beseitigung  der  Ursache  von  selbst,  sunst  mufs 
man  Killte  anwenden  oder  sie  skarilizieren.  Wichti};  ist,  das 
hauptsächlich  zur  Verschlimmerung  beitragende  Rituspern  zu  ver- 
bieten. Bei  dem  Ödem  am  Keldkopf  sind  die  Indikationen  oft 
viel  dringender.  In  den  ganz  heftigen  Fitllen  wird  man  so  bald 
wie  möglich  zur  Tracheoioniie  oder  zur  Intubatinn  schreiten  müssen, 
•welche  letztere  in  akuten  Fällen  sehr  geeip;iiet  i.si.  Miin  mache 
sie  lieber  zu  früh  als  zu  .spilt  und  beruhige  ^ich  in  schweren 
Fällen  nicht  damit,  die  Erscheinungen  könnten  vielleicht  auch  so 
wieder  vorübergehen,  wenn  man  niciit  an  dem  Bett  des  Kranken 
sitzen  bleiben  kann,  jeden  Augenblick  in  Bereitschaft,  die  Tra- 
cheotomie  oder  Intubation  voizunehnii-n  Leider  wird  man  oft  zu 
spät  gerufen.  Hat  man  die  nötigen  Instrumente  zur  Tnichi-otomie 
oder  Intubation  nicht  zur  Hand,  so  mufs  man  die  ödemar5sen 
Wülste  skaritizieren,  entweder  mit  einem  ^redeckien  Kehlkopfmesöer 
oder  einem  mit  Heftpflaster  oder  Gaze  umwicke-lten  gewr.liiilichen 
Bistouri,  oder  selbst  mit  dem  zugespit/.len  Fingernagel.  Hat  man 
auch  keinen  Spiegel  bei  s.ich,    so    kann    mau    luit    einem    breiten 
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LöCFelstiel  den  Zungeng;rand  herunterdrücken  und  dadurch  Würg- 
bewegungeii  hervorrufen,  während  welcher  man  geschwind  einige 
oberflächliche  Einschnitte  in  den  Kelddecltel  anbringen  l^ann. 
Hat  man  mehr  Zeit,  so  empfielilt  sich  vor  altem  die  Anwendung 
von  Kälte,  sowohl  aufsen  auf  den  Hals,  als  auch  innerlich  in  Form 
von  säuerlichem  Frachteis  und  eiskaltem  Getränk.  Eisstückchen  in 
den  Mund  genommen,  gelangen  als  laues  Wasser  in  den  Hals!  Bei 
Hustenreiz  gebe  man  jedenfalls  ein  Narkotikum,  da  durch  das 
Husten  die  Schwellung  sicher  zunehmen  wird.  Örtlich  ist  das 
Kokain  wenigstens  von  vorübergehendem  Nutzen,  länger  dauert 
die  Wirkung  vom  Orthoform,  wenn  keine  Idiosynkrasie  dagegen 
vorhanden  ist.  Zur  Anwendung  von  Adstringentien  möchte 
ich  nicht  raten,  da  die  erste  Wirkung  derselben  in  einem  ver- 
mehrten Heiz  besteht.  Ableitungen  auf  die  Haut  kann  ich  sehr 
eni{»feh!en,  einen  Schwamm  mit  recht  heifsem  Wasser  vorn  auf 
den  Hals,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  eine  Brandblase  auf  der  Haut 
zu  erzeugen,  Senfteige,  trockne  Schröpfköpfe,  Blutegel  u.  s.  w., 
Schwitzbäfier.  P^benso  sind  Ableitungen  auf  den  Darm  durch 
drastisch  wirkende  Aljfülirmittel,  wie  Krotoiiöl  oder  Salze,  oder 
was  man  sonst  zur  Hand  hat,  oft  von  gutem  Erfolge.  Gottstein 
hat  in  einem  Falle  eine  gute  Wirkung  von  der  subkutanen  An- 
wendung von  Pilokarpin  gesehen;  man  beachte  bei  dieser  Ver- 
ordtrung  den  Zustand  des  Herzens. 

Die    Behandlung    der    bei     der    Tuberkulose    vorkommenden 
Ödeme  werde  ich  in  dem  fulgenden  Absehuitte  besprechen. 


14  Die  Erkrankungen  der  oberen 

Luftwege  im  Gefolge  Ton  chronischen 

und  akuten  Infektionen. 

a)  Die  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
bei  Tuberkulose. 

Die  Tuberkulose  wird,  wie  wir  seit  zwanzig  Jahren  wissen, 
durch  den  von  Robert  Koch  entdeckten  Tuberkelbacillus,  Taf.  VI, 
Fig.  4,  hervorgerufen,  wenn  er  in  einen  disponierten  Organismus 
hineingerät,  in  einen  Organismus,  in  welchem  die  Bedingungen 
zu  seiner  Entwicklung  und  Fortpflanzung  vorhanden  sind.  Er 
findet  sich  in  dem  Sputum  der  Lungen  tuberkulösen  in  etwa  96  Pro- 
zent, bisweilen  fast  in  Reinkultur,  bisweilen  so  spärlich  vertreten, 
dafs  man  das  Sputum  mit  Natronlauge  kochen  und  zentrifugieren 
mufs,  um  einige  wenige  Exemplare  entdecken  zu  können.  In 
den  vier  weiteren  Prozenten  ist  er  in  der  Lunge  auch  vorhanden, 
es  besteht  nur  augenblicklich  keine  oflFene  Verbindung  des  Krank- 
heitsherdes mit  einem  Bronchus,  oder  der  von  der  sonst  erkrankten 
Bronchialschleimhaut  abgesonderte  Schleim  überwiegt  an  Menge 
so  sehr  den  von  der  tuberkulösen  Stelle  stammenden,  dafs  man 
zufällig  nur  Präparate  aus  ersteren  anfertigt.  In  erkrankten  Ge- 
weben findet  man  den  Bacillus  tuberculosis  meist  erst  nach  langem 
Suchen,  man  mufs  oft  30 — 40  Schnitte  durchmustern,  bis  man 
ein  positives  Ergebnis  erliält.  Impfungen  auf  Tiere  lassen  sicherer 
eine  bestimmte  Entscheidung  zu. 

Der  Tuberkelbacillus  gehört  zu  den  säurefesten,  d.  h.  er  läfst 
bei  der  Behandlung  mit  starken  Mineralsäuren  die  rote  Farbe 
nicht  fahren.  Lange  Zeit  glaubte  man,  dafs-  diese  Eigenschaft 
eine  für  den  wahrefl  TuJ)erkelbacillus  besonders  charakteristische 
sei;  es  hat  sich  aber  danach  herausgestellt,  dafs  er  diese  Eigen- 
schaft mit  einer  ganzen  Reihe  von  ähnlichen  Bacillen  teilt,  ein- 
mal mit  solchen  die,    wie    der   der  Perlsucht,    der  Vögel-,  Fisch- 
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und  Blindschleichcnluborkulosi?,  eine  der  wirklichen  Tuberkulose 
sehr  ähnliche  Erkrankung'  hervorrufen,  sodann  mit  den  Bacillen 
des  Smegma,  der  Lungen^''angrrän ,  mit  g-ewissen  Bacillen  der 
Butter  und  der  Milch,  mit  deneu  des  Thimotheegrases,  mit  dem 
Grnsbacilhis  II,  welche  letztere  Gruppe  man  unter  dem  Namen 
Pseudotuberkelbacillen  zusammeniafst.  Diese  Pseudotaberkulose- 
bacillen  vor  allem  und  jrelefjenttich  aueh  die  echten  im  Tierkörper 
zeigen  einen  interessanten  Pleomorphismus,  sie  sind  bald  länger, 
bald  kürzer,  bald  in  Ketten,  bald  verfistelt,  es  kommen  sogar 
aktlnoniycesähnliehe  Drusen  vor.  Die  Pseudotaberkulosebacillen 
haben  das  Gemeinschaftliche,  dafs  sie  in  der  Kultur  auf  Glycerin- 
agar  alle  einen  je  nach  der  Art  verschieden  intensiven  gelben 
Farbstoff  erzeugen  und  dafa  sie  sich  hierdurch  und  durch  das  ver- 
^chiedene  Wachstum  der  Kulturen  von  den  echten  Tuberkelba- 
cillen  und  voneinander  unterscheiden.  Die  Kulturen  menschlicher 
Tuberkulose  sind  nämlich  weifs,  wie  die  der  Vögel,  letztere  werden 
nur  dann  gelblich,  wenn  sie  alt  geworden  sind.  Beide  Gruppen 
sind  indessen  nahe  Verwandte,  denn  nach  Koch  agghitinieren  die 
Sera  mit  menschlicher  Tuberkulose  immunisierter  Tiere  auch  die 
ganze  Reihe  der  Pseudoiuberkulosebacillen,  während  die  Bacillen 
der  Diphtherie,  der  Pest,  des  Typhus  und  das  Bacterium  coli 
nicht  aggl  Uli  liiert  werden. 

Die  Pseudotuberkulosebacillen  sind  nach  den  bislierigen  Be- 
obachtungen für  Menscht-n  nicht  pathogen.  Einige  derselben  ver- 
mehren sicli  in  Kajunetien  und  Meerschweinchen  und  bringen  in 
ihnen  Veriinderungen  hervor  mit  dem  Chanikter  des  Tuberkels 
ohne  spezifische  Infektiosität.  Darüber,  ob  der  Bacillus  der  Perl- 
sucht ftir  den  Menschen  pathogen  sei  oder  nicht,  sind  in  dem 
letzten  Jahre  lebhafte  Meinungsverschiedenheiten  entstanden, 
besonders  im  Ansfhlufs  an  einen  Vortrag  Kobert  Kochs,  mit 
dem  er  die  Welt  auf  dem  Londoner  Kongreis  für  Tuberkulose 
1901  überrascht  hat.  Kr  behauptete,  dals  nach  seinen  weiteren 
Studien  die  Perlsucht  der  Kinder  nicht  mit  der  Tuberkulose  der 
Menschen  identisch  sei,  wie  er  früher  angenommen  hatte,  dafs 
die  menschliche  Tuberkulose  nur  >elnver  auf  Kinder  übertragbar 
sei  iiud  diils  auch  die  PerlsueluV>acillen  für  ilen  Menschen  so 
Wenig  gefidirlieh  seien,  d.iis  man  von  besonderen  Jlafsregelu  gegen 
sie  alisf/lien  könne.  Er  stützte  sich  dabei  mit  auf  vorher  schon 
veröffentlichte  Untersuchungen  von  AuFKEcnT,  Löffi^er,  Schütz 
und  BoLLiNOKii.  Die  Ansicht  war  gegenüber  derjenigen,  welche 
man  seither  als  siciuT  atizuiiehmeii  sich  bereclitigi  glaubte,  so 
überraschrnd,  dafs  sich  natürlieh  >ofort  der  lebhafteste  Wider- 
spruch erhob.  In  der  Tat  las.-en  >ieh  mit  ihr  eine  Menge  an- 
.scheinend  guter  Beobachtungen  l>is  jetzt  schwer  reimen.  Unter 
anderen  hat  Salmok  in  U.  St.  Department  of  Agriculture  eine 
ausführliclie  Zu^annut■Tlst(■llung  ülier  die  vorliegendr  Frage  ge- 
geben.    Kr   führt    in    seiner  .\rlieit    eine  Anzald    von  Infektionen 
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von    Menschen    dorch    Rindt-rtuberkulose    an,    wolcho    kaum    auf 
andere  Weise  zu  erklären   sclunnen.     Ich  kann  <lieselben  hier  nicht 
alle  anfzftbien  und  möchte  nur  einige  diT  von   ihm   mit^t-teüien, 
charakteristischeren  kurz  wiederg-eben:  Ein  Mrtnn  beobachtet  von 
Habtzell:  Cbertra^rung-  durch   einen  Holzsplitter   beim  Reinigen 
eines  Viehwagens,  im  Anschlafs  an  die  Verletzung  an  Tuln-rkulose 
erkrankt;  ein  Fall  von  Gkothak:  Kind  mit  Hauttiusschlilp-n  mittels 
Aufi^chlä^en  von  friscliem  Rahm    iK/ljanddi,    danach    tubnkulöse 
ffeschwüre  auf  der  Stelle  der  Uauterkrankung;   Fall  von  Coi'PEZ; 
durch  Melken  einer  Kuh  mit  tuhiTkulös    erkrank ti*m  Euter    nirtl 
der  Finger  infiziert;   Fall  von  Tschekning  :  dasseUic  durcli  Sektion 
eüier  tuberkulösen  Kuh;    Fall  von  Xacghtun;    ein   FleisL-her    rifs 
sich   an  einem  zum   Aufhängen   von   Vieh    benutztt-n   Haken,    vier 
Monate  nachher  Tuberkelbacillen    in    den   Achseldrüst'n    der   ver- 
letzten Seile.    Da  die  meuscliliclie  Tuberkulose  in  der  Haut  schwur 
gedeiht,  so  ist  es  nach  Salmox  nicht  trstaunlich,  dafs  K(jchs  Ver- 
mache beim  Impfen  in  die  Tierliaut  nef^ativ    ausduK-n.     Die  Fillle 
von  fast  uuzweifelliafter  Übertragung  ilui'fh  die  Milch  luhrrkulöüer 
Kühe  sind  nicht  so  selten,    wenn  auch  nicht    absolut    beweisend. 
Ich  führe  da  an  den  oft  zitierten  Fall  von  Ollivieb:   12  Mildchen 
aas  gesunden  Familien  ei-kranken   in    einem  F^ensioiiat   an  Tuber- 
kolose,   nachdem  sie  längere  Zeit  Milcli  eine]-   putei'kraiiken  Kuh 
getrunken  hatten;  einen  Fall  von  (Iosse  in  Genf:   Intestinal!'  Tuiier- 
kulose   bei    seiner  Tochter,    tue  Sonntags    auf   seiner   Farm  Milch 
von  tuberkulösen  Kühen  trank;  den  Fall  von  RorcH,  siebenjähriger 
Knabe  trank  viel  MUch  von  einer  durch  Sektion    als    tuberkulös 
nachgewiesenen  Kuh,  BauchtVlltulierkulosi',  Laiiar<^ttoujie,  Heilung; 
der    von    Stang»    fünfjähriger    Kn;(hc;    Miltartulurkidose,    giofse 
mesenteriale  Drüsen,  trank  viel  Milch  eitn-r  tub<rkulö?iin  Kuh;  flie 
Beobachtungen  von  Howe:  ein  fast  zweijähriger  und  ein  vierj.-üiriger 
Knabe,  Meningealtnberkulose,  tranki-n  Kulnnilch  von  einer  durch 
Sektion  als  tuberkulös  nachgi-wieserien  Kuh;  in  einer  schottischen 
Familie    tranken    zwei    Tücliter    viel    Milch     kranker    Kühe     uml 
starben,    man  fand    tuberkul<)sc  Ilerdi-;    zwei   lirüder,    ilie    kt-ine 
MUch  tranken,  blieben  gesund;  Demmk  teilt  mit,   da  ('s  vier  Kinder 
gesunder   Eltern    an    intestinaler    nrul    mesenterialer    Tuiierkulnse 
nach  dem  Genufs  von  Milch  perlsüchtiger  Kühe  starben,    ferner: 
ein  Vater  und   de.'isen  ein  Jahr  alter  Sohn  starben  an  Tiiherkulose, 
Vater  zeigte  in  Lunge  und  Abiloniin  keitieii  Herd.  überU'figung  also 
sonst  ausgeschlossen   nur   «Inrcli    d<'ii  gleiclizi-itigi-n   TJenuf'^  tuber- 
kulöser Milch  erklärbar.    Ich  darf  welil  hJeraueli  meine  i-;nseld;is.'-rn- 
den  Beobachtungen  anführen:    Drei  Situfrünge    si;irl"'Ji   nii    Minin- 
ge«ltuberkulose,  alle  drei   hatten   die  Milch  di-rseHiiii  selir  schuir 
tuberkulös  erkrankten  Kub  getrunken;  in  zwei  gesunden  F.nniltru 
erkrankten  in  der  einen  zwei,    in    der   anderen    drei   idi'ib-r    ;«ri 
Tuberkulose,    nachdem    sie   Utng«-r<-  Z"it   \ti]eli    friseli    von    il<r 
Kuh  genossen  hatten,  und  zwar  waren  ilirse  Külie  vun  einer  (i<r 
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Perlsucht  sehr  untenvorfeiien  Rasse,  was  man  damals  aber  nicht 
wufBte.  Sehr  Interessant  ist  auch  der  FaII  von  Heller,  zuerst 
beschrieben  von  Priester:  ein  Werftarbeiter  sucht  nach  einem 
herrschenden  Glaubcm  die  Täiowiierungcn  auf  beiden  Händen  und 
Vorderarmen  durch  ötiehelungen  mittels  riner  in  rohe  Milch  ge- 
tauchton Nadel  zu  beseitig'eii.  Nach  einig'er  Zeit  entstanden  an 
beiden  Händen  an  Stellen,  welche  an  dem  g'Ieichen  Tage  mit 
Milch  behandelt  worden  waren,  hirsekorngrofse  Flecke,  die  später 
pKstirpiert  wurden,  und  bei  der  niikroskopi.schen  Untersuchung 
zahlreiche  Riesenzellenluberkcd  erkennen  liefHen.  Die  gleichzeitige 
Erkrankung  an  beiden  Hflnden  lüfst  eine  zufällige  anderweitige 
Infektion  so  gut  wie  ausgeschlossen  erscheinen. 

Behbing  neigt  sich  In  seiner  neuesten  Veröffentlichung  zu 
der  Ansicht  DE  JONGs:  „Man  kann  zugeben,  dafs  <ler  Rlnder- 
bacillus  eine  hüliere  Virulenz  besitzt,  als  der  menschliche;  mau 
kann  aber  nicht  annehmen,  dafs  die  Überlegenheit  des  Rinder- 
bacillus,  die  sich  in  vergleichenden  Versuchen  an  Rind,  Schaf, 
Ziege,  Uund  und  Affe  ergeben  hat,  sich  nicht  ebenso  auch  beim 
Menncheu  zeigen  köime." 

Wenn  Koch  angibt,  dafs  die  Intestinale  Tuberkulose  bei 
Kindern  sehr  sflten  sei,  so  ist  zu  bedenken,  dafs  einerseits  die 
jugendliehe  Darmwand  die  Bacillen,  wie  es  scheint,  längere  Zelt 
direkt  in  die  Mesenterialdrüsen  durchwandern  lassen  kann,  ohne 
selbst  zu  erkrjinken,  und  dafs  andererseits  nach  den  Beobacht- 
ungen vieler  pathologischen  Anatomen  übtr  90  Prozent  der  mit 
Kavernen  behaftet  gewt-senen  iTwachseneu  Lungenkranken  bei 
der  Sektion  auch  Danngeschwüre  aufweisen,  die  analog  denen  im 
Schlund  und  in  der  Tracheii  allerdings  oft  erst  in  den  letzten 
Zeiten  des  Lebens  entstanden  sein  werden.  Salmon  führt  ferner 
an,  dafs  in  England,  wo  bish<^r  weiuger  Sorgfalt  auf  das  ge- 
nügi'ude  Koehfu  di'r  JSileh  verwendet  würde,  ho\  Kindern  die 
Intestinalluberkulosf^,  d.  h.  dif  Tabes  mef>eraica  virl  häutiger  sei, 
als  Koch  angenommen.  Still  fand  unter  769  Kindersektionen 
105  Lungen-  und  5.S  Eingeweidetuberkulose,  also  etwa  die  Hälfler 
während  in  England  die  Sterblichkeit  an  Lungentuberkulose  um 
40^4  zurückging,  stieg  die  an  Eingeweidetuberkulose  um  25,7. 
Heli.eh  fand  unter  248  tuberkulösen  Kindern  fast  die  Hälfte 
an  Mesentf-rialdrüsejitubi-rkulose  erkrankt,  auf  der  pädiatrischen 
Klinik  von  Seitz  w;iren  i.s  t5B  Prozent,  bei  Kindern  von  gesunden 
Eltern. 

Man  hat  aufserdem,  angeregt  durch  die  Porschungen  von 
Ghawitz,  jetzt  gi-iernt,  dalk  die  Eingangspforte  für  Infektionen, 
auch  für  Tuberkflbaeillcn  in  sehr  vielen  Fallen  in  den  Mandeln 
zu  suchen  ist,  und  es  gar  nicht  nötig  erscheint,  dafs  die  dazu 
gehörigen  Lymphdrüsen  erhultlieh  erkrankt  seien,  um  den  tiefer 
am  Hilus  gelegem-n  Drüsen  Bacillen  niitzuteilen,  welche  von  da 
ivciter  in  die  Luntrcn  einwandern  können. 
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Adbuc    sub   jadice   li«    est!      Wenn    ein    Mann    von    der 

wissenschaftlichen  Bedeutung  Kochs  vor  einer  Versammlung,  In 
der  die  gnnze  wissenschaftliche  Welt  vertreti-n  wur,  eine  Ansicht 
verktindet,  so  tut  er  dies  sicher  nur  nüch  den  eingehendsten  und 
sorgfältigsten  Studien-,  er  hat  ja  iseine  Meinung  auch  nicht  als 
ganz  unanfechtbar  dargestellt,  sondern  sie  der  Wissenschaft  zu 
genauerer  Prüfung  empfohlen.  Vielleicht  müssen  wir  uns  ge- 
wöhnen, die  von  mir  angefülirten,  seiner  Ansicht  widerspri-^ehenden 
Beobachtungen  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  aus  zu  be- 
trachten, jedenfalls  sollten  in  Zukunft  solche  Beobachtungen 
unter  Berücksichtigung  aller  möglichen  Fehlerquellen  noch  genauer 
angestellt  werden. 

Die  Tuberkulose  tritt  in  den  oberen  Luftwegen  in  vier 
Formen  auf.  Als  Intiltration,  Geschwür,  Tumor  oder  miliares 
Knötchen.  Diese  v'utr  Formen  können  getrennt  oder  in  mannig- 
fachen Verbindungen  vorkommen.  Die  Infiltration  kann  ganz 
allein  vorhanden  sein  und  sich  sehr  lange  erhalten,  ehe  sie  zu 
Gescbwürsbildung  führt  oder  wieder  aufgesogen  wird.  Sie  sieht 
gelblich  oder  rötlich,  aber  immer  mehr  oder  weniger  -idematös 
ans.  Das  Geschwür  wird  man  wohl  selten  ohne  Infiltration  zu 
sehen  bekommen,  tneist  sogar  mit  recht  erhel)licher.  Der  Tumor 
tuberculo.sua  findet  sich  auch  oft  allein,  dagegen  das  miliare  Ivnöt- 
chen  wohl  nie  ohne  andere  Zeichen  tuberkulöser  Erkrankung  in 
der  Nachbarschaft.  Mikroskopisch  sind  die  Inflltration  und  der 
Tumor  ganz  gleich,  sie  bestehen  mus  Tuberkeln,  Rifsenzidlrn, 
Leukocythen  und  spärlichem  Bindegewebe^  nur  sind  die  Tumoren 
weniger  ödematös,  doch  ist  es  schwer,  zwischen  ihneti  und  ilon 
Infiltrationen  eine  Grenze  zu  ziehen.  Warum  diese  Vi-rllnderungr-n 
bei  dem  Tumor  mehr  umschriebi-n  und  b«'i  der  Inliitration  mehr 
diCTus  sind,  kann  man  bis  jflzt  nicht  crkllin-n.  I»ie  (Jcsehwürc 
entstehen  durch  das  Durchbri-chen  von  Tuberkeln  nach  der  Obi-r- 
fläche  und  vergröfsern  sich  vernmtlich  durch  den  Durchbi-ueh 
weiterer  Tuberkel  und  wohl  aucli  unter  dir  Mitwirkung  der  so 
zahlreich  im  Halse  vorkommpuden  eiteri:rregnutb.n  Bakterien  ver- 
schiedener Art,  siehe  S<'ite  2(H)f  Es  i.si  aiizum'hineii,  daf>^  in  der 
Tiefe  der  Schleimbaut  n'-'ch  inrdir  Tuberkel  sitzen,  als  man  naeli 
dem  Spiegelbe funde  glauben  sollte,  wenigslfns  sind  bei  der  Be- 
handlung mit  Tuberkulin  Knötchen  an  Stellen  aufgeschossen,  jiii 
denen  man  vorher  nichts  gesehen  hatte,  nicht  nur  in  d<T  Umgebung 
von  Geschwüren,  sondern  auch  in  gesund  aussehcmler  Selileimliau», 
Dem  entspricht  auch  die  niikroskopiselie  Untersueliung,  die  im 
Grunde  und  in  der  Umgebung  der  (beschwüre  Tuberkel  erkennen 
lafst.  Doch  kommen  auch  Geschwüre  vor,  in  deren  Grunde  keine 
Tuberkel  zu  finden  sind-,  Heinze  hnt  sie  als  katrn-rhalische 
beschrieben.  Heute  sind  wir  wolil  .ille  der  Ansicht  Viücriows, 
dafs  es  dann  solche  sinil,  in  welchen  die  Tulierkel,  weletie  die- 
selben verursachten,    durch    den   Eiterprozefg  schon    -lusgestolsen 
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▼on  Tuberkulose   mit  SyphUis  und  Tuberkulose   mit  Krebs  siehe 
sp&ter. 

Die  vierte  Form,  di»?  miliare,  best«^ht,  wie  ich  mich  an  meh- 
reren von  mir  ex6tirpiert<^n  Knötchen  überzeugt  habe,  aus  Tuber- 
keln; es  sind  TubcrknlhautVn.  Da  sie,  wenn  es  zur  Sektion 
kommt,  meistens  entweder  schon  zerfalien  odoi"  .lufgesogen  sind, 
80  kann  man  den  Be^veis,  dafs  es  Tuberkel  sind,  im  Leben  nur 
an  herausgenommenen  Probes.tückchen  führen,  sonst  mufs  man 
sich  darauf  beschränken,  sie  nach  dem  inakroskoiiischen  Aussi-hen 
und  dem  Verlauf  als  Tuberkel  anzusprechen,  Withrend  die 
Knötchen  sonst  sehr  selten  !«ind,  konnte  man  sie  bei  den  mit 
Tuberkulin  behandelten  Kranken  liilutigrr  sehen.  Dücli  hatten 
diese,  wenigstens  in  den  von  mir  uniersueliten  Fällen,  ein  anderes 
Aussehen,  als  die  kleinen,  grauweilsen,  gewölniüclieren;  sie  waren 
gröfser  und  gelblicher,  einzelne  derselben  wurden  ausgcstofs<'n, 
die  meisten  verkleinertt-n  sieb  oder  versclinauden  willuvnd  oder 
nach  dem  Aussetzi*n  d**r  ß<-liand!utig.  Die  anderen,  nicht  durch 
Tuberkulin  beeinHuföten,  weir?ü:''ll'liehi-n  Knötchen  künm-n  eben- 
falls zerfallen  und  ausgestofsen  wtrdeii.  ivunach  (ji-sehuüre  zunick- 
bleiben,  oder  sie  werden  allrai'dilich  kU-iner  und  verschwinden, 
was  ich  nicht  selten  beobachtet  habe.  Die  miliare  Tuberkulose 
tritt  ferner  nicht  so  ganz  selten  als  griesnielilartige  Einlagerung 
in  die  obertiäc bliche  Sohleimhautschicht  mitunter  in  f^rölserei* 
flflchenhafter  Ausdehnung  auf. 

Das  Perichondrinni  wird  bei  der  Tuberkulose  recht  oft  in 
Äütleidenschaft  gezogen.  Die  Eiterkokken  treten  wohl  meistens 
von  benachbarten  Geschwüren  aus  nii  dasselbe  heran  und  bahnen, 
wie  GoCGüENHEiM  und  Tissier  annehmen,  durch  die  enrzündliehen 
Vorgänge  den  Tuberkelbncillen  den  Weg  in  dii-  Tiefe.  Dureh  die 
eitrige  Entzündung  wird  (bis  Perieiiondriuni  vnn  dinr  Knorpel 
abgelöst,  dieser  stirbt  ab  und  liildi't  dann  als  fremder  Körper 
seinerseits  wieder  einen  neuen  Entzündnngsreiz.  Die  AnseJnvel- 
lung  der  erkrankten  (legetid  wird  durch  die  l'erichondritts  ver- 
mehrt; die  durch  sie  hervurgebraehl«'  Scjiwelliuig  kann  man  aber 
mit  dem  Spiegel  nielit  von  einer  rutierkulösen  InHltration  unter- 
scheiden. Äfan  darf  auch  aus  i-iner  sein*  hoelignidigi-n  Schwellung, 
da  sie  lediglich  dureh  tuberkuh'Jse  intiltration  veraninfst  sein  kann, 
noch  luelit  auf  das  Vorhandensein  einer  Knorpelhauterkiankung 
schliefsen.  Die  Periehnndriiis  i.st  indes.-^en  oft  vorhanden,  wenn 
die  (ie.sclnvüre  in  der  Nähr-  des  Prurtssiin  vriailin  sitzen,  da  an  der 
Stelle  ein  nur  sehr  geringes  submukö.ses  Gewidje  die  Selihimhaut 
vom  Knorpel  trennt  und  deswegen  die  entzündlielien  Vorgiitige 
der  Sehleimhaut  sehr  leicht  auf  deti  Knorpel  liher'.'reifen.  .\ni 
Schildknorpel,  watu>eheinlicli  auch  an  der  l'hiiie  des  liingknivriiels, 
wandert  die  Entzündung  oft  von  innen  muh  aul'sen  dureh  <leu 
Knorj'cl  hindurch,  es  kommt  an  der  AulVeuseite  desM-lhen  zu 
buckligen,  kissenartigen  Hervorragungen,   welehe  selten  olie  Mittel- 
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linie  überschreiten  nnd  an  den  Oronzen  des  Knorpels  meist  für 
längere  Zeit  Halt  maclic-n.  Dor  perichondritische  Eiter  bricht 
nicht  so  ganz  selten  nach  aufsen  und  innen  durch,  oder  nach 
beiden  Richtungen  zugleich,  nach  innen  in  das  Kehlkopf luraen, 
nach  aufsen  zwischen  die  vorderen  Halsmuskel  und  unter  die 
äufsere  Haut. 

Wenn  die  tuberkulöse  Erkrankung  im  Keldkopf  in  die  Tiefe 
greift,  so  dringt  sie  auch  in  das  iniramuskuläre  Bindegewebe  ein 
oder  ruft  Veränderungen  in  der  kontraktilen  Substanz  der  Muskeln 
hervor.  Dieselbe  wird  wachsartig,  wie  es  E.  t'^iCKKEL  zuerst  be- 
schrieben hat.  In  solchen  Fällen  sind  naiürlicli  Bewegungs- 
störungen der  Stinimlippen  oder  der  Schluckmuskeln  vorhanden, 
einseitig  oder  beiderseitig.  Auf  der  Intiltration  des  intramusku- 
lären Bindegewebes  und  nicht  immer  auf  der  Blofsleguiig  von 
Nervenenden  beruht  die  Schmerzhafiigkeit  der  Bewegungen,  be- 
sonders auch  des  Schluckens.  Eine  andere  Art  Bewegungsheni- 
mung  kann  durch  den  Grad  der  Schwell  ung  der  Kehlkopf  hinter- 
wand vcraulafr^t  sein,  die  das  Aneinauderlegen  der  Stimmlippen 
oder  den  Schluckakt  zu  behindern  vermag. 

Bei  der  Heilung,  sei  es  bei  der  spontanen  oder  der  durch 
die  Behandlung  herbeigeführten,  müssen  die  Tuberkel  zum  grofsen 
Teile  ausgestofsen  odt-r  auf  künstlichem  Wege  entfernt  werden, 
dann  bilden  sich  gesunde,  kräftige  Granulationen,  die  Krankheit 
heilt,  wie  jedes  reine  Geschwür,  indem  sich  die  Granulationen  in 
Bindegewebe  umwandeln  und  sich  dadurch  Narben  bilden.  Ich 
glaube,  dafs  bei  diesem  Vorgang  oft  einige  Tuberkel  in  die  Narbe 
eingeschlossen  werden,  gerade  so,  wie  in  der  Lungenspitze;  Hebykü- 
hat  sie  von  einem  geheilten  Kehlkopf  abgebildet.  Sie  können  so 
jahrelang  ruhen,  vielleicht  immer,  können  bei  der  Einwirkung 
von  Schädlichkeiten  aber  wieder  zum  Leben  erwachen  und  Rück- 
fälle veranlassen,  Ich  habe  indessen  nicht  so  ganz  selten  auch 
Infiltrationen  sieh  zurückbilden  oder  auch  nach  chirurgischer  Be- 
handlung verschwinden  sehen,  ohne  dafs  es  zu  einer  geschwürigen 
Ausstofsung  der  Tuberkel  gekouinien  wäre.  Auch  solche  Fälle 
können  lange  oder  immer  geheilt  bleiben. 

Die  Ursache  der  tuberkulösen  Erkrankung  der  oberen  Luft- 
wege ist  in  der  direkten  Übertragung  von  Baciälen  von  aufsen, 
noch  öfter  in  der  von  innen  durch  das  Sputum  oder  die  Blutbahn 
zu  suchen.  An  dem  Naseneingang  linden  sie  in  den  durch  die 
FingemJigel  oder  sonstwie  erzeugten  Erosionen  eine  geeignete 
Ansiedlungsstüttc,  wie  auch  in  den  Falten  des  Schlundes  und  an 
der  Dinterwand  des  Kehlkopfs,  wo  sich  ebenfalls  leicht  Stellen 
linden,  welche  ihres  Epithels  verlustig  gegangen  sind.  Schottelius 
erklärt  durch  die  S.  229  beschriebenen  Veränderungen  der  Hinter- 
wand des  Kehlkopfs,  gewifs  mit  Recht,  das  so  häufige  Vorkommen 
von  Geschwüren  gerade  an  dieser  Stelle.  Die  so  zu  stände 
gekommenen  Falten  sind  an  und  für  sich  noch  kein  Zeichen  von 
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Phthise.  Die  Bacillen  können  aber  auch  durch  das  unbeschädigte 
Epithel  einwandern  und  tun  dies  wohl  recht  oft  in  den  Aus- 
fühmngsgängen  der  Drüsm,  was  mir  die  gcwöhnlicliste  F'orm  der 
örtlichen  Infektion  zu  sein  scheint.  In  einigen  Fällen  habe  ich 
auch  eine  anscheinend  direkte  Überinipfung  von  Oeschwüren  beob- 
achtet, so  von  einer  StiiumlipiK'  auf  die  andere  durch  Verniittelung 
einer  vorragenden  Granulation  —  es  zeigte  sich  an  der  Stelle, 
welche  die  Granulation  auf  der  anderen  Stimmlippe  berührte,  ein 
Geschwür,  welches  anfangs  nicht  vorhanden  gewesen  war  —  oder 
von  der  Kuppe  der  Cartilago  (ortUculata  nacli  der  K[iiglottts.  Die 
Fälle  von  Miliartuberkulose  beweisen  aber,  dafs  auch  durch  den 
Blut-  oder  LjTnphstrom  Tuberkrlbacillen  verbreitet  werden  können; 
doch  ist  dies  in  Hals  und   N'ase   Ausnahme. 

Die  Tuberkulose  kann  in  allen  Teilen  der  oberen  Luftwege 
primär  vorkommen.  Es  sind  dies  seltene,  aber  sichere,  auch 
durch  Sektionen  festgestellte  Falle.  Ich  selbst  habe  eine  Anzahl 
davon,  freilich  olnu;  nachfolgende  beweisende  Sektion  gesehen, 
namentlich  unter  der  Form  von  Tumoren  nn  den  Stimm-  und 
Taschenlippen,   aber  auch  unter  der  von   Geschwüren. 

Bei  der  Diagnose  „primäre  Tuberkulose"  mufs  man  sich 
immer  klar  machen,  dafs  im  Körper  eine  nicht  erkannte  oder 
nicht  zu  erkennende  tuberkulöse  Stelle  als  Ausgangspunkt  der 
Infektiou  vorhanden  sein  kann.  Man  darf  aber  dann  praktisch 
von  einer  primflreii  Tuljerkulose  reden,  wenn  eine  genaue  Unter- 
suchung keinerlei  sonstige  Ansiedelung  der  Krankheit  nachweisen 
lafst.  Die  grofse  Mi-hrzahl  der  FSlle  ist  jedenfalls  sekundär  und 
zwar  sekundär  zu  einer  Lungcutub«.'rkulo.-;i'. 

Die  Tuberkulose  entwickelt  sich  an  dem  Eingang  der  Nase 
in  der  Kegel  in  der  Form  vun  Gescliwiln-n,  die  sich  besonders 
an  den  durch  die  Fingernägel  erreichbaren  Stellen  der  Scheide- 
wand finden.  In  einem  Falle  mit  Wolfsrachen,  den  Pluhkk  be- 
richtet, war  die  Tuberkulose  mit  Überspringiing  der  Plvarynx- 
schleirahaut  von  der  Eunge  ntid  dem  Kehlkopf  direkt  auf  die 
knöcherne  Scheidewand  ülM-rg« ■gangen,  da  der  nonnab-  Absehlufs 
zwischen  Nase  und  Mund  fehlte.  Dii-  Geschwüre  sind  meistens 
nicht  sehr  grofs,  dach,  mehrfach  und  oft  so  mit  Borken  bedeckt, 
dafs  man  sie,  ohne  diese  zu  entfernen,  gar  nicht  sehen  kann. 
Die  kleinen  Geschwüre  haben  die  für  Tulierknlose  eharakteri.stiseiie 
buchtige  Form,  mit  speckigem  (rrunde.  an»  Rande  .sii-ht  man  kleine 
rote  Knüpfchen,  welche  (iranulationeii  sind,  wie  ich  es  schon  be- 
schrieben habe.  Die 'icschwüre  greifen  nacli  auJ'sen  auf  die  Ober- 
lippe über  und  erregen  an  ihr  und  der  Sclieidewjiml  eine  einljeii 
entzündliche  oder  tuberkulösi:  Intiltratioii .  die  sich  in  (ier  1^'gel 
in  der  Nase  wenigstens  in  he-selundenen  Grenzen  hiUt  Die  llnr- 
Zündung  verbreitet  sich  als  skrnphulo.ses  Ekzem  von»  Xiisenein- 
gang  auf  die  Oberlippe  und  weiter  bis  nach  der  W.-mge  hin. 
Diese  Entzündung  der  Haut  mit   \'erilickung  der  uheili|iin-  neniii 
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man  die  skropliulöse  Oberlippe,  als  doreu  Ursache  d'w  Tmberkel- 
baeiilt'ii  angesehen  werden  müssen.  Auch  in  der  Nase  pflegt  die 
Umgebung  der  Geschwüre  anzuschwellen;  die  Schwellung  dehnt 
sich  übt^r  den  Boden  der  Nasenhöhle  weg  seitlich  bis  auf  die 
untere  Muschi-^l  aus  und  macht  dort  oft  eine  Verstopfung  des 
Triinennasenkanals,  durch  welchen  aufserdem  die  Fhitzündung  sich 
gern  bis  auf  die  Bindehaut  des  Auges  verbreitet  und  da  oft  unter 
dem  Bilde  der  Phlyktänen  auftritt.  Das  ist  die  wahre  Skrophu- 
lose  im  f^'gensatz  zu  derjenigen  Entzündung  des  Nasenciugangs, 
die  man  in  rtlndieher  Form  bei  Vcrlrgung  der  Nase  durch  eine 
Rachenmandel  llndet.  Auch  da  kann  durch  das  Auslaufen  der 
NaHcnabsondcrrung  die  Haut  der  Oberlippe  sich  entzünden,  die 
Muschel  ist  sogar  in  der  Kegel  geschwollen  und  verlegt  mit  ihrem 
vorderen  Ende  den  Träncnkanal,  nur  kommt  es  nicht  zu  Ge- 
schwüren, aufser  vielleicht  flurch  Kratzeft'ekte  an  der  gewöhii- 
lielien  Ötdle,  an  der  Seheidewand.  liei  beiden  Formen  können 
die  Lymi»lHlrüs<'n  unter  dem  Unterkiefer  und  an  der  vorderen 
Seite  des  Sternokleidomastoideus  auKcliwellen.  Bei  der  Bkrophu- 
tose  nehmen  öfter  nur  die  submentalen  Drüsen  Teil  durch  In- 
fektion von  dem  vorderen  Abschnitt  der  Nase  und  der  Oberlippe 
aus.  Meine  Erfahrung  stimmt  nicht  mit  den  Untersuchungen  von 
Wek'USELüau.m,  der  lit'i  tulferkuhisei;  Leichen  die  sogenannte 
idinpatliische  Perforatiun  der  Scliei<levvand  iin  der  ty;>tschen  Stelle 
über  doppelt  so  häutig  gefuiidrii  hat,  als  bei  anderen.  Wenn  sie 
bei  der  Tuberkulose  ix-ohaclitci  wird,  so  ist  sie  fast  immer  die 
Folge  der  Tiuiiorform,  welche  sich  gerade  an  der  genannten  Stelle 
nicht  so  ganz  selten  vorlindet.  Diese  hat  ntlmlich  die  Neigung, 
nach  der  anderen  Seite  hinüberzuwuehern  und  hinterläfst  bei 
ihrem  Zerfall  die  Durchbohrung  der  Schi'idewatid;  venUlchtig  für 
Tuberkulös«'  hatte  ieh  jedenfalls  die  Perforationen,  deren  Runder 
.■itMrk  gewulstet  .-^ind.  Man  sielit  die  Tumoren  am  Eingang  sitzen, 
in  der  (4r<irse  von  halben  l'j'bseii  bis  zu  der  von  Haselnüssen, 
rötlich  mit  einem  Stich  ins  (gelbliche,  rundlich,  bisweilen  gestielt. 
Sie  sind  von  luposen  (iesehwiilsten  makroskopisch  und  mikro- 
skopisch nicht  zu  unterscheiden.  Die  tuberkulöse  Perle hondritis 
kommt  am  Eingang  der  Nase  selten  vor,  sie  erreicht  auch  ge- 
wöhnlich keine  grofse  Ausdehnung.  Da  di>r  Knorpel  bei  ihr 
schon  frühe  verknöchert,  so  kommt  man  durch  vorhandene  Fisteln 
fast  stets  auf  harte  rauhe  Stellen.  BegreiCh'cln-rvveise  sitzen  die 
Tuberkel  auch  in  der  .Hufseren  Haut  der  Nasenspitze,  die  gerötet 
oder  auch  geschwürig  zi-rfallen  erscheint.  Sie  können  vernarben, 
verursachen  dajin  leicht  Schrumpfungen,  welche  zu  Verengerungen 
der  Nasenli'clier  führen.  Mit  dem  Spiegel  ist  die  Diagnose  der 
tuberkulösen  .Skro[ihulose  in  der  Nase  leicht  zu  stellen,  nur  die 
lupüsen  Tumoren  gehen  dieselben  Bilder.  Die  halblinsengrofsen 
Höckerchen,  die  zweite  bei  Lujuis  vorkonunendc  Erkrankungs- 
form, ist  nicht  leicht  zu  verwechseln;  ich  Mvrde  beide  später  beim 
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Lupus  noch  erwähnen.  Ob  die  sogenannten  skrophulösen  Ekzeme 
der  Obertippe  und  Wange  immer  zur  Skrophulose  resp.  zur  Tuber- 
kulose zu  rechnen  sind,  das  läfsl  sich  nicht  entscheiden.  Es 
mischen  sich  da  gewife  auch  andere  Ilauterkrankungen  daranti T, 
die  leicht  damit  zu  verwechsein  sind. 

Tiefer  in  der  Nase  kommt  die  Tuberkulose  seltener  zur  Ent- 
■»vickeluug,  vielleicht  weil  der  Naaeuschleim  baktericide  Eigen- 
schaften besitzt;  sie  kann  indessen  auf  der  Schleimhaut  der 
Muscheln  und  des  Xasenbodens  ebenfalls  grofse,  flache  Geschwüre 
hervoiTufen. 

An  den  Knochen  der  Nase,  gowold  den  Ossa  niisi,  wie  an 
denen  der  inneren  Nase  kommen  tuberkulöse  Prozesse  vor,  doch 
sind  sie  auch  da  selten.  Wenn  man  an  diesen  Stellen  oder  am 
harten  Gaumen  Geschwüre  oder  eiternde  Fisteln  sieht,  welche 
zum  Knochen  führen,  so  raufs  man  immer  zunächst  an  Lues 
denken.  Ich  habe  gerade  in  den  vergangenen  .Jahren  wieder 
eine  Anzahl  von  anscheinend  tuberkulösen  Erkninkiingen  des 
knöchernen  Vomer  und  der  horizontalen  Platte  des  harten  (iaumens 
mit  Fistelbildungen  an  beiden  Stellen  zu  behandeln  Gelegenheit 
gehabt,  die  sich  Bclilielslieh  doch  als  durch  Sypliiäis  bedingte  er- 
wiesen haben. 

Die  miliare  Form  habe  ich  weder  in  der  Nase  noch  in  dem 
Cavum  nasopharyjtgeum  beobachtet. 

In  dem  Eiter  der  Kieferhöhle  wurden  von  Kettwicu  und 
Gaudiee  Tuberkel bacillen  gefunden;  ich  habe  vor  sieben  Jahr<-n 
einen  Fall  gesehen:  bri  dem  auch  an  df-n  Lungiii  «-rkraiikten 
Patienten  fanden  sich  die  Tuberkrlbacillen  beinaln-  ;ils  ii<-inkultur 
in  dem  aus  der  Kicfi-rhfihle  gewonnenen  Hitf:T.  Ohne  lusondt-re 
Behandlung  verschwanden  sie  aus  dem  Kiefer,  wovon  ich  riiich  vor 
kurzem   überzeugen  konnte. 

In  dem  hinteren  Teil  dr'r  \a.se  iind  im  Gavuni  sind  tuberku- 
löse Tumoren  wiederholt  gesehen  worden.  Avkm-is  hat  einen 
solchen  unter  dem  Vrluiii  liervorkonniientien  gefuiidr'n,  den  ei' 
für  ein  Carcinom  hielt,  bis  di<-  niikrnsku[iisehe  riitersiielrnng  <iie 
Diagnose  Tuberkulose  ergab.  Liie  Tumoren  entspringen  auf  der 
Rückseite  des  Velum,  wo  mau  ebenfalls  ilie  luberkulösen  Ge- 
schwüre, Avenn  auch  seltener  als  die  luischen,  tiiulet.  Letztere 
greifen  eher  iti  die  Tiefe,  durcliltreehen  das  Veluni  untl  breiten 
sich  zum  Unterschied  von  tuberkulösen  nicht  in  der  gleichen 
Weise  nach  der  Fläche  aus;  es  konnnt  deswegen  bei  den  tuber- 
kulösen weniger  leicht  zu  Durchbohrungen  des  Veluni.  Durch 
ihre  flfichenhafte  Ausbreitung  geben  sieh  die  tul»erkulnseii  im 
Spiegel  leicht  zu  erkennen.  Alle  Oeschwüre  .aif  der  llinterwand  des 
Gaumensegels  sind  ohnehin  nnseliwer  durch  grofse  rote  Fleeki-n  auf 
der  Vorderseite  zu  erkennen.  Von  diesem  Platz  aus  erkranken 
mit  am  häufigsten  die  Lynvpiidrüsen  vorn  am  Halse,  wie  das  nach 
dem,    was   ich  über  den  Verlauf  der  Lympligefaise  gesagt  halie, 
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begreiflich  ist.  Die  Wichtigkeit  der  Eingangspforte  im  Cavnm 
auch  für  dto  tuberkulöse  Jnfektion  wird,  wie  schon  erwähnt, 
neuerdings  mehr  und  mehr  betont  Die  Lymphdrüsen  erkranken 
durcli  das  Einwandern  der  Bacillen;  geraten  Eiterkokken  mit  hin' 
ein,  so  neigen  sie  zu  Vcrciterimg. 

Von  Krückmank,  Hanau,  Schwenker  und  P.  Steward  ist 
der  direkte  Zusammenhang  der  Halsdrüseotuberkulose  mit  der 
der  Rachenmandel  glaubhaft  bewiesen  worden.  Ich  habe  selbst 
in  den  hetzten  drei  Jahren  zwei  Falle  gest-hen,  in  denen  sich 
bei  frisch  entstandener  Halsdrusenschwellung  kftsige  Massen  in 
den  Rachenmandeln  fanden,  die  reichlich  TubcrkelbaciHen  ent- 
liielten.  Es  handelte  sich  um  zwei  Mädchen  von  15  und  18  Jahren, 
ilie  eine  starb  später  nn  weiter  gehender  Infektion,  die  andere 
wurde  durch  zweimalige  Operation  an  den  Mandeln  endgiitig  ge- 
heilt. 

Vor  zwei  Jahren  beobachtete  ich  femer  einen  Pell  von 
Mandetpfröpfen  in  den  Gaumenmandeln,  die  mikroskopisch  eben- 
falls fdst  aus  Reinkultur  von  Tuberkelbncillen  bestanden;  die 
Mandeln  wurden  kurettiert,  es  trat  dann  nochmals  ein  Rückfall 
in  den  Aclisellymphdrüsen  auf,  nach  einer  wiederholten  Operation 
heilte  der  Fall  aber  bis  jetzt  gänzlich  aus.  Kulturell  wurden  alle 
diese  Fälle  nicht  untersucht,  die  Möglichkeit  einer  Pseudotuber- 
kulose mufs  also  zugegeben  werden. 

In  der  Purs;  m-(t!is  des  Schlundes  kommt  die  Krankheit  auch 
gewöhnlich  in  der  Form  von  Geschwüren  vor.  Diese  bleiben  in 
der  Regel  klein,  können  aber,  wenn  auch  selten,  hie  und  da  einen 
groCsen  Umfang  annehmen.  Ich  beobachtete  ein  solches  bei  einem 
jungen  Manne,  das  sich  über  die  ganze  Pars  oralis,  durch  das 
ganze  Cavuni  und  die  linke  Nase  bis  zu  deren  Eingang  erstreckte 
und  trotzdem  zur  Heilung  kam,  wovon  später.  Tumoren  habe 
ich  an  der  Stelle  nie  gesehen.  Die  miliaren  Knötchen  treten 
mehr  vereinzelt  in  der  Umgebung  der  Geschwür«'  auf  oder  sie 
zeigen  sich  gegen  das  Ende  des  Lebens  gehäuft,  bisweilen  über 
gröfsere  Strecken  ausgedehnt,  wie  griesmehlartig,  und  d<.'utea 
dann  an,  dals  das  Leben  nicht  mehr  lange  dauert.  Die  Geschwüre 
haben  im  Schlünde  Raum,  sich  zu  den  charakteristischen  Formen 
auszubilden.  Man  kann  sich  da  das  Bild  derselben  am  besten 
einprägen. 

Überhaupt  finden  die  Tuherkelbacillen  einen  sehr  geeigneten 
Nährboden  in  dem  lymphatischen  Rtng.  Es  ist  nur  merkwürdig, 
dafs  sie  daselbst  während  des  Lebens  so  selten  sichtbare  Er- 
scheinungen bedingen,  während  sie  doch  nach  den  Untersuchungen 
von  Straszmann  in  61,8  Prozent,  von  D.mochowsky  in  39,0  und  von 
ScHLENKEß,  in  32,8  Prozent  aller  untersuchten  Leichen  gefunden 
Avorden  sind.  PuiLiet,  Deeulafoy,  Drublowsky,  Lebmoyt:z  und 
BiiiNDEii  haben  deren  Vorkommen  in  den  Rachenmandetn  bewiesen; 
ersterer  durch  Imjjfungen  von  Meerschweinchen,  bei  denen  er  mit 
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Gaumenniandeln  13  und  mit  Rachenmnndcln  äO  Prozent  positiver 
Ergebnisse  bekam.  Ich  kann  freilich  nicht  unterlassen,  anzufahren, 
dafs  CoENit.  diese  Versuche  angriff,  da  sicli  Dieülafot  nur  auf 
die  makroskopische  Diagnose  der  Tuberkeln  bcschrflnkt  habe  und 
da  die  Bacillen  auch  nur  obea'ftilehlieli  auf  den  Mandeln  gesessen 
haben  könnten,  dürfe  er  nicht  von  einer  Tuberkulose  der  Mandeln 
reden.  Baumuarten'  hat  die  Bacillen  nach  Fütterung  mit  tuber- 
kulösen Massen  bei  Tieren  in  den  Mandeln  nachgewiesen. 
DbüBLOWSKY  will  Tuberkulose  des  Nasenrachenraums  bei  der 
Spiegelung  viel  häufiger  gefunden  haben,  als  bisher  angenom- 
men wurde. 

Wt-nn  auch  diese  Befunde  nicht  zu  bezweifeln  sind,  so  ist 
damit  eine  mit  der  klinischen  Beobachtung  nicht  zu  vennnbarende 
Tatsache  nachgewiesen ,  die  ich  mir  nur  daraus  erklären  kann, 
dafs  die  genannten  Herren  viel  mit  Material  aus  Leiciien  gearbeitet 
haben.  Es  wäre  sehr  wohl  denkbar,  dafs  die  TubiTki'lbacillen 
sich  erst  in  den  letzten  Zeiten  des  Lebens  der  Krank<'n  an  diesen 
stillen  Brtitplätzen  einnisten,  gerade  so,  wie  es  vennnilich  auch 
in  der  Trachea  der  Fall  ist,  in  der  auch  die  klinische  Beobaeh- 
tTUig  nicht  mit  der  an  Leichen  gefundenen  Tatsache  des  häufigen 
Vorkommens  tuberkulöser  Geschwüre  stinunt.  Wenn  z.  B,  Stuausz 
in  Paris  Tuberkelbacillen  in  den  Nasen  des  Pflegepersonals  tuber- 
kulöser Kranker  in  9  Fällen  von  2t>  nachwiisen  konnte,  so  ent- 
spricht dies  Verhältnis  jedenfalls  nicht  der  allgemeinen  klinischen 
Erfahrung  und  könnte  vielleicht  auch  darin  begründet  sein,  dafs 
die  Sorgfalt,  mit  der  der  Auswurf  in  den  Krankensäh-n  br'.s<'itigt 
werden  sollte,  zu  wünacinn  ührig  liefs.  Wenn  sich  wirklich  seihst 
bei  gröfster  Sauberkeil  Tuberkel] ijictllen  in  dem  Xasenschleini  der 
Pflegenden  finden  sollten,  so  müssen  sie  dort  in  der  Regel  durch 
die  baktericide  Eigenschaft  des  Schleims  zu  Grunde  geben.  Wenig- 
stens sprechen  die  Erfahrungen  im  Brompton-Hospital,  in  Falken- 
Btein  und  in  allen  ähnlich  sorgrilhig  geleiteten  Anstalten  so  gegen 
die  Gefährlichkeit  der  reinlichen  Pflege  tuberkulöser  Kranken,  ilafs 
man  getrost  behaupten  kann,  der  sicherste  Platz  gegen  Ansteckung 
durch  Tuberkelbaeillen  sei  eine  gut  geleitete  Anstalt.  Wenn  das 
nun  schon  für  die  Bewohner  eim-r  solchen  gilt,  so  ist  die  mehr  als 
törichte  Furclit,  dafs  sie  für  die  weitere  Umgegend  gefiii'u'licli  wer- 
den könnte,  geradezu  blcherlieli.  Sie  wird  leider  hie  und  (Ja  von 
mafsgebenden  Per.*;onen  genährt.  N'.xum  hat  nachgewiesen,  dafs 
die  Sterblichkeit  der  Einwohner  des  Dorfes  Fjdkenstein  in  den 
20  Jahren  seit  der  Eröffnung  t]vr  Ileihinslalt  daselbst  auf  die 
Hälfte  heruntergegangen  ist,  und  RduiPiiKK  hatte  dasselbe  in  Bezug 
auf  Görbersdorf  sciion  vorher  gefunden.  Bei  di-r  .Anl.ige  d<>r 
Volksheilstättcn  erlebt  nuin  in  Bezug  auf  lielirirdlieln'  Gutachten 
wimderbare  Dinge,  wi(.^  z.  B.  dafs  eine  zwei  Kilometer  von  einem 
Orte  zu  errichtende  Heilstätte  für  die  Bewohner  des  Ortes  Ge- 
fahr der  Ansteckung  bringe,  eines  Ürti'.s.    in    dem    allsonniäglicli 
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Tausende  von  Ausflü^]t;rn,  darunter  sicher  Hunderte  von  Lungen- 
kranken, in  allen  Wirtschaften  verkehren  und  —  auf  den  Fufs- 
bodcn  spucken. 

Tatsache  ist,  dafs  sowohl  in  der  Nase,  als  auch  im  Nasen- 
rachenraum und  an  den  Gaumenmandeln  die  makroskopisch  er- 
kennbai'cn  tuberkulösen  Erkninkunfren  verhilltnisraflrsig  recht 
seltene  sind.  Ich  pflege  jedem  Kranken  sowohl  von  vorn  als  auch 
von  hinten  die  Nase  zu  untersuchen  und  kann  mir  deshalb  wohl 
ein  Urteil  erlauben,  und  das  stimmt  jrar  nicht  mit  den  Beobach- 
tangen  von  Dhublowsky. 

Die  tuberkuliisen  Geschwüre  des  iibrifjfeii  Schlundes  gehen 
auch  nicht  einmal  besonders  häutig  von  der  Mandel  aus;  sie  ent- 
wickeln sich  eher  an  der  Hinterwand  oder  den  Seitensträntfoii. 
Von  da  gehen  sie  nach  vorn  per  conliguitatem  oder  es  bilden 
eicli  im  Munde,  am  Zalmlleisch,  besonders  um  kariilse  Zähne,  neue 
Geschwüre,  welche  gegen  das  Ende  des  Lebens  mit  den  hinteren 
zusammeniliefsen,  oder  sie  dehnen  sicli  nach  unten  nach  dem 
Kehldeckel  und  dem  Kehlkopf  aus,  sehr  selten  aber  in  das  Cavuni, 
sie  sind  auch  tiefer  unten  an  der  Seitenwand  des  Schlundes  selten. 
Ich  habe  an  letzterer  Stelle  fast  nur  die  miliaren  Knötchen  ge- 
sehen, zugleich  mit  solchen  auf  dem  Seitenteil  des  Zungengrandes 
und  auf  den  phsu-yngoepiglottischen  Falten  j  Ireilieh  können  sie 
da  schliefslich  gesehwürig  zerfallen.  Die  tuberkuhtsen  Geschwüre 
gehören  im  Cavum,  Schlund  und  Mund  zu  den  seltenen  Vor- 
kommnissen. 

An  der  Zunge  treffen  wir  flucti  oheifljfeliliche  und  tiefe  tuber- 
kulöse Geseliwüre.  Die  oberHiiclilielien  verlienn  durch  die  Mace- 
ration  des  Epithels  und  der  oberliilclilichen  Schichten  der  Schleim- 
haut in  der  Mundflüssigkeit  sehr  bald  ihre  cliarakteristische, 
bnchtige  Gestalt  und  breiten  sicli  rasch  aus.  Die  tiefen  bilden 
mehr  nmschrirliene  Herde  und  liegen  in  einer  harten  infiltrierten 
Umgebung,  wodurch  sie  ihr  Anssehen  nielit  so  leicJit  venlnderii, 
wie  die  oberfliichlielieii.  Mit  dem  seharfen  LidVe!  gelingt  es  un- 
schwer, grofse  Hi'hlen  in  den  tiefen  Geschwüren  der  Zunge  aus- 
zukratzen, die  ganz  mit  weichen  oder  käsigen  Massen  erfüllt 
sind.  Das  schlaife  Aussehiii  fU-r  obertiJlclilichen  und  die  rundliche 
Gestalt  d(^r  liefen  unterscheiden  dii'  tuberkulijsen  von  den  syphi- 
litischen Zungi'ngesehwüren,  di<'  hier  nn^lir  als  tiefgreifende, 
«p;iltforniige  L:ingsgeschwür<-  auftreten,  aucii  sitzen  die  tuberku- 
lösen Geschwüre  liiiurtger  auf  der  Unterseite  und  die  luisehen 
mehr  auf  der  Obirscite  der  Zunge. 

Bei  der  Tubrrkulosi"  n erden  üucIi  hie  und  da  die  Halswirbel 
ergriÖVn  in  der  Form  der  <>stitis  und  Periosititi^  und  zwar  nach 
Küfi]-:  durch  (."beruaiulerung  dir  Haeillen  von  den  Mandeln  her. 
Es  ist  oben  schon  erwähnt,  wordmi,  dafs  bei  der  Ostitis,  die  fast 
immer  imr  jugendlielie  Individuen  lieftUlt,  ein*'S  der  ersten  Zeichen 
derselben    ist,    dafs    dii-   Kranken   dm   Kopf  nicht  um   die  Läng$- 
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achse  des  Körpers  drehen  können  und  daTs  sie  beim  Aufsetzen 
den  Kopf  mit  dßu  Iländen  aufheben;  man  erkennt  die  Kranki^n 
meistens  schon  von  weitem  au  der  steifen  Kopfhaltung.  Die 
Ostitis  und  Periostitis  führen  zu  Ketropharyngealubscessen,  die, 
wie  ebenfalls  schon  erklärt  worden  ist,  keine  grofse  Neigung 
haben,  nach  dem  Schlünde  durchzubrechen,  sondern  sich  mehr 
nach  unten  und  aufsen  senken. 

In  dem  Kehlkopf  ist  das  Bild  der  Tuberkulose  immer  das 
mannigfaltigste,  je  nach  der  Verbindung  der  vier  Hauptforraen, 
der  intiltrierten,  der  geschwürigen,  der  tujuorartigen,  der  miliaren 
unter  sich  und  mit  Periclioudritis. 

Einen  phthisischen  Katarrti  des  Kehlkopfs  kann  ich  nach 
meinen  Erfahrungen  nicht  annehmen;  natürlich  erkranken  Phthi- 
siker  auch  an  akuten  und  chronischen  K<^hlkopfkatarrhi'ii,  diese 
bieten  aber  an  sieh  nichts  Charakteristisches.  Was  man  Katarrh 
bei  Phthisikern  nennt,  das  ist  nach  meiner  Ansicht  hnnirr  schon 
eine  Infiltration,  der  Ausdruck  einer  tuberkul.jsen  Infektion.  Es 
sind  schon  Tuberkel  in  oder  unter  der  Schleimtiaut  ahgehigert. 
Einen  Beweis  für  diese  Ansicht  gebrn  die  Eitisiiritzungen  mit 
Tuberkulin.  Diese  sogenannten  kataniialischeu  Sti-llen  nUen  sich 
nach  denselben  und  schwellen  sehr  au.  In  dem  Beginn  und  gar 
nicht  selten  primär  erscheint  gcwr^hnlich  nur  eine  Stiminüppe  allein 
rot  und  wenig  verdickt.  Eine  solche  einseitige  Chorriitis  kommt 
bei  einfachem  Katarrh  kaum  je  vor,  sie  ist  t'ntweder  tuberkuüis, 
syphilitisch  oder  trauitintisch.  Ich  iiabe  solchr-  priiiiän*  Entzün- 
dungen an  den  Stimnilippen  recht  oft  gesdirn.  Vor  Jahren  b*'- 
handelte  ich  einen  Oftizier  an  einer  sfhr  gt-n.teien  linken  Stimm- 
lippe mit  treppenartjg  aussehender  liiliUraiion.  Ich  unter.suchte 
wegen  der  Einseitigkeit  der  Erkrankung  aufs  genaueste  den 
ganzen  Kürper  auf  Tuberkulose  und  Lues  ohne  allen  p]rfolg. 
Nachdem  eine  vorsiciitige  antilui'tisehe  Kur  eriolglos  gebliebeti 
war,  bebandelte  ich  <leii  Kehlki.ipf  mit  di-sinfizierdulen  und  ad- 
strin gierenden  Mitteln,  und  es  gelang  mir  auch,  ihn  nach  Jüngerer 
Zeit  zu  heilen.  Der  Kranke  tat  dann  wieder  Dienst,  kam  aber 
nach  zwei  Jahren  mit  einer  neuen  Heiserkeit  zu  mir;  die  linke 
Stimmlippe  war  gelieilt  gi-tjlieben,  Jeiat  xeigtr  die  rccliti;  ein 
seichtes  Längsgesehwür,  Allgenieinbetindcii  anlialtentJ  vortrefi'lich, 
kein  Husten.  Auch  diesmal  Itlieh  die  wiederholte,  genaue  Dnridr 
suchung  des  Körpers  aufTubi-rke)  ganz  ohne  Erfolg.  Ich  wandte 
dieses  Mal  Milchsiiureatzungen  an.  wonach  das  (-Jeschwür  auch 
vorn  rascii  heilte,  nur  ganz  hinten  am  Pmcessiis  viiuilis  bliil»  eine 
granulierende  Stelle,  welche  sich  trotz  alh'r  ßemüluing<ii  nielit 
zur  Heilung  schicken  wollte.  Ich  nahm  dann  ein  Stijekeliiii  mit 
der  Zange  weg  und  die  mikro.sko|iische  Eiitersuehuiig  ergab: 
„typische  Tuberkulose''.  Die  Stelle  heilte  dann  auch  noch,  der 
Kranke  wurde  wieder  aktiv  und  befand  iiich  wieder  iiber  ein 
Jahr  im  besten  Wohlseiu.     Dann   kam  er   abermals  zu  mir,    weil 
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er  Blut  gehustet  hatte,  und  nun  erst  liefs  sich  eine  Erkrankung- 
der  rechten  Lungenspitze  nacbweisen. 

Klne  geringe  Schwellung  di>r  Hintervvaud  des  Kehlkopfs  kann 
ich  ebensowenig  als  eine  ftlr  Tuberkulose  charakteristische  an- 
erkennen. Es  sollen  namenüäch  die  feinen  Falten  an  derselben, 
der  Aspect  velviiique  der  Franzosen,  kennzeichnend  für  die  begin- 
nende Krankheit  srin.  Eine  solche  leichte  Schwellung,  denn  diese 
veranlafst.  die  Fiiltelung,  kommt  aber  bei  ganz  g<.-ivr>hnliclien 
chronischen  KsUarrlien,  bei  beginnenden  Paeliyderraien,  bei  jedem 
einigermalsL-n  anluiltentlcn,  heftigeren  Husten  auch  vor.  Dafs  die 
Ursache  dieses  Befundes  auch  Tuberkulose  sein  kann,  will  ich 
gewifs  nicht  ableugnen.  Ich  habe  die  Stelle  auf  Tuberkulin  sehr 
deutlich  n^agieren  sehen. 

Die  Farbe  der  Schleimhaut  bietet  ebenfalls  keine  besonderen 
Merkmale  zur  DitT'erentialdiagnose  der  beginnenden  Erkrankung. 
Die  Sclileimliaul  ist  biafs  bei  jedem  Anämischen,  bei  jedem 
anämisch  gewordenen  Phthisiker  naiürlich  auch,  bei  einem  her- 
untergekommenen Sypluliiischeu  ebenfalls.  Dahingegen  ist  sie 
auch  ganz  normal  rot  bri  noch  kräftigen,  tuberkulösen  Menschen. 
Der  eben  erwähnte  Offizier  hatte  z.  B.  eine  eher  zu  rote  Hals- 
schleirahaut.  Ausnahmen  machen  vielleicht  die  Fälle,  in  denen 
sich  bei  sonst  normal  gefärbtem  Schlünde  ein  auffallend  blasser 
Kehldeckel  oder  Kehlkopf  findet.  Das  ist  immer  etwas  verdächtig, 
Ich  habe  diese  Beschränkung  der  blassen  Farbe  aber  auch  bei 
einfach  Anilmischen  gefunden,  die  ich  lange  genug  beobachten 
konnte,  um  das  Verschwinden  der  auffallenden  Farbe  auf  Eisen- 
gebrauch fpötslellen  zu  können. 

Eine  weitere  nicht  so  ganz  seltene  Form  der  primären  Tuber- 
kulose ist,  wie  AvELLis  durch  eine  Znsammenstellung  aus  meinen 
Kr.inkennotizen  gezviigt  hat,  der  tuberkulöse  Tumor.  Er  gleicht 
anfangs  mitunter  so  sein-  den  gowöhidiclicn  Fibromen,  dafs  man 
durch  die  mikroskopische  Diagnose  Tuberkulose  gewtsserraafsen 
überrascht  wird.  Ich  habe  naclt  der  Operation  solcher  Tuber- 
kulome  öfter  dauernde  Heilung  oder  längeres  Wohlbefinden 
beoliachtet,  bis  ein  neuer  Tumor  oder  ein  Geschwür  oder  eine 
Lungenblutung  kam,  welche  die  mikroskopische  Diagnose  be- 
stftt  igten. 

Die  tuberkulüsen  Tumoren  findet  man  sekunditr  am  häufigsten 
auf  den  Tascheidippen,  %vo  sie  auch  Kaum  haben,  ungehinderter 
zu  wuchsen.  Da  sie  an  dieser  Stelle  weniger  insultiert  werden, 
kann  iniin  sie  meistens  gut  in  ihren  rundliclien  Fornien  beobachten. 
An  den  Siimmliiipeti  sind  sit^  oft  siclion  teilweise  zerfallen,  am 
Kehldeckel  kommen  sie  si-hr  ^elim  vor. 

Die  tuberkuhise  Infiltration  ohne  Geschwür  findet  sich 
primär  und  sekundär  im  Keldkopf  meistens  nur  an  den  aryepi- 
gloUisehen  Palten,    xn\  der  llinterwaml  und  an  den  Stimmlippen, 
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vor,  meistens  Iftfst  sie  auf  das  Vorhandensein  von  solcben  auf  dt-i- 
Unterseite  schliefsen.  Ebenso  läfst  eine  Infiltration  der  Tasclien- 
lippen  oft  Geschwüre  im  Ventrikel  vermuten.  An  beiden  Stellen 
kann  die  InHUrntion  freilieh  auch  durcii  Pericliondritia  bedinget 
sein.  An  den  Arj'falten  bewirkt  die  Inliltration  eine  birnföriuige 
oder  keulenförmige  Anschwellung  mit  dem  dicken  Ende  über  der 
Cari.  comiculata  (der  SANTüRlNischen};  an  der  lliiiterwand  zeigt 
sie  sich  als  Verdickung  derselben  bis  zum  Drei-  oder  Vierfachen 
des  Normalen.  Sie  kann  jtuch  al.s  sojirnannter  Prolaijs,  als  öde- 
matöse  Schwellung  aus  der  Mündung  des  Ventrikels  beraussehcn, 
oft  weit  über  den  inneren  Rand  der  Stiminlippen  vorragend.  Diese 
selbst  sind,  wie  schon  erwähnt,  auch  nicht  gerade  sehen  von  der 
Infiltration  befallen,  ebenso  die   subglottische  Gegend. 

Die  tuberkulöse  Infiltration  der  8liinnilii>]K-n  kann  einen 
solchen  Grad  erreichen,  bis  zu  Blei^tiftdieke  und  mehr,  dafs  sie 
den  Eingang  in  den  Ventrikel  ganz  schliefsen.  Man  kann  in 
solchen  Fällen  oft  zweifelhaft  sein,  wo  die  Taschenlippc  anfilngl 
und  die  Summlippe  aufhört.  In  der  Hegel  sieht  man  aber  doch 
an  der  Cirenze  eine  feine  dunklere  Linie,  welche  die  Stelle  des 
Eingangs  in  den  Ventrikel  bezeichnet.  In  eine  so  dicke,  weiche 
Stimmlippe  macht  die  andere,  wenn  sie  gesund  ist,  eine  tiefe 
Längsfurche,  welche  später  tien  Ausgangspunkt  für  Lftugs- 
geschwüre  bildet. 

Geschwüre  an  der  Unterseite  des  Kehldeckels  sind  nicht 
leicht  zu  sehen,  da  der  geschwollene  Kehkirckel  fas^t  immer  lief 
herunterhängt.  Um  sie  zur  Anschauung  zxi  bringen,  mufs  man 
kräftigere  „Hi''töne  augeben  lassi-ii;  oder  es  gelingt  noch  besser 
bei  Würgebewegungen  oder  wtmn  der  Arzt  sich  stellt  oder 
wenn  er  den  kokainisicrten  Kehhleekel  mit  einer  Sonrle  ndr-r  dem 
REiCHERTschen  Heber  aufrichtet  Der  Kehldeckel  nimmt  durch 
die  Schwellung  bei  der  Omegaform  eine  turbanavtig«-  (iesialt 
an,  bei  der  breiten  liegt  er  wie  ein  bis  zu  einem  Ueiitimeter 
dicker  Wulst  quer  im  Halse.  An  seinem  Kande  sind  tieschwüre 
selten;  sieht  man  den  Knorpelrand  als  wejfse  Linie  entblöfst,  so 
ist  es  fast  immer  Folge  einer  I'rrichondritis,  welche  in  den  letzten 
Stadien  zu  einer  fast  völligen  Zerstörung  des  Kelihleckels  führen 
kann.  Die  tuberkulösen  Tumoren  liabr  ich  am  Kehldeckel  nur 
an  der  Unterseite  gesehen  nahe  dem  Petiolits  und  iui  Aiischiuls 
an  solche  der  Taschenlippen. 

Die  Geschwüre  tindi-n  sieh  ebenfalls  an  den  nrY*'i>iglotlisclien 
Falten,  aber  meistens  nur  in  späteriMi  Stadii-u  einzeln  auf  der 
Kuppe  der  Carii.  cornietdatne  oder  sie  verbreiten  sich  auf  d<-r 
ganzen  Lllnge  der  Falten;  sie  ziehen  sich  auch  nach  der  Aufsen- 
seite  derselben  bis  iu  die  Sinus  piriformes  hiui-in. 

An  der  Hinterwand  sind  GeseJiwüre  .so  oft  das  er>ir  Z^'ichen 
einer  Tuberkulose,  dafs  ninn  diese  fast  als  N'oibild  def  tuber- 
kolösen  Erkrankung    des    Kehlkopfs    aufstellen    kann.     Entweder 
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sieht  man  schon  bei  dem  ersten  Einblick  die  gescliwtlrige,  speckig 
aussehende  Plllche  oder  nur  die  Rrtndgranuiiitioneu  als  scharfe 
Zacken,  wie  FelsschrolTen  aus  dei'se]l>en  hervorra^jen ,  meistens 
kann  man  nur  mittels  der  Kn^LiANsclien  Untersuchungsmethode 
erkenn<'n,  dafs  sie  ein  Geselnviir  unip;^eben.  Diese  Zacken  sind 
bei  aktiver  Tuberkulose  im  Kehlkopf  iuuner  scharf,  an  ihrer  dem 
Geschwür  zug-e wendeten  Seite  kann  man  häutig  einen  gelben  ge- 
sehwiirigren  Saum  bemerken.  Sie  werden  bisweilen  dermafsen 
ödematös,  dafs  sie  zu  Stenosen  Anlafs  geben  können,  besondi^rs 
wenn  sich,  wie  so  iiäufig,  auch  noch  Ödetaatöse  Granulationen 
vom  Hände  der  Stimmlippen  damit  vertdnden.  Hier  und  da  be- 
decken sie  die  ganze  Hinlerwand  in  einer  Ausdehnung,  daßs  man 
sie  mit  Papillomen  vei-wechseln  kann.  Schickt  sich  das  Geschwür 
spontan  oder  durch  Kunsthülfe  zur  Huilung,  so  werden  sie  rund- 
lieh, fester.  Sie  können  iu  dieser  Gestalt  an  der  Hinterwand  und 
auch  au  anderen  Stellen  nach  der  vollständigen  Heilung  des  Ge- 
schwürs noch  lange  Zeit  l>estehen  bleiben,  sie  haben  dann  aber 
eine  glilnzendere,  bindegewebige,  narbig,  rundliche,  nicht  mehr 
zackig  aussehende  Gestalt. 

Man  kann  als  Kegel  annehmen,  dafs  die  Hintervvandgeschwüre 
viel  gröfser  sind ,  als  sie  mit  dem  gewöhnlichen  Halsspiegel 
gesehen  erscheinen;  ein  richtigeres  Bild  gewinnt  man  ei"st  durch 
die  KiLLiANsche  oder  KiKSTEixsehe  Untersuchungsmethode,  E« 
geht  da  ebenso,  wie  bei  den  Erkrankungen  der  Lungen,  die  auch 
immer  viel  ausgedehntere  sind,  als  man  nach  der  physikaiischeo 
Untersuchung  anzunehmen   gr-neigt  ist. 

Auf  den  Stimmlippen  sind  die  Geschwüre  im  Beginn  natürlich 
oberflächliche,  siehe  Tafel  111,  Fig.  1.  Sie  liegen  entwe<ler  auf 
der  Oberfläche  als  vereinzelte  oder  mehrfache,  die  nachher  za- 
saramenfliefscn,  oder  aber  es  sind  Längsgeschwtire  am  Rande,  die, 
wie  erwähnt,  nicht  sielten  der  Usur  einer  schon  infiltriert  gewesenen 
Stimmlippe  durch  die  gesunde  andere  ihre  Entstehung  verdanken. 
Diese  Längsgeschwüre  haben  oft  einen  schraubenförmigen  Verlauf, 
von  hinten  unten  winden  sie  sich  nach  vorn  oben,  um  den  danu 
immer  verdickten  Rand  herum.  Ist  durch  die  Schweilung  der 
Stimmlippe  erst  Raum  zur  Entwickelung  tieferer  Geschwüre  ge- 
geben ,  so  biblen  sich  unter  der  Mitwirkung  der  anderen  Stimm- 
lippe sehr  tiefe  Geschwüre  mit  zwei  Lefzen,  zwischen  welche  sich 
die  gesunde  Stimmlippe  hineinlegt,  wie  die  Klinge  eines  Messers 
ins  Heft. 

Beide  Lefzen  können  jede  für  sich  wegeitern.  Wenn  die 
obere  fehlt,  so  zeigt  sich  die  untere  Lefze,  welche  mitunter  durch 
den  weifsgelhen  Belag  für  ein  ungeübtes  Auge  fast  wie  eine  nor- 
male Stimmlippe  aussieht,  stets  tiufer  stehend,  als  die  gesunde; 
die  obrre  Leföe  liegt  oft  so  dicht  an  der  Taschenlippe  an,  dafs 
man  kaum  eine  Trennung  bemerken  kann. 

Die  Rflnder    der    Lefzen    sind   oft  mit  Granulationen  besetzt 
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welche  ziemlich  grofs  werden  kümien,  b<'sonders  unter  dem  Ein- 
Ünts  einer  Stenose.  Je  t-nger  die  Glottis  wird,  desto  mehr 
schwellen  die  firanulationen  durch  Sftugun^  an;  sie  werden  da- 
durch ödematos  und  fühn-n  um  so  eluT  zu  Stenose,  wenn  durch 
Gelenkerkrankunjr  an  den  Arykiiorpeln  oder  durch  Rekurreus- 
erkrankung  der  foium  olin<'hiu  sclion  beengt  ist.  Wie  grofs  der 
EinfluTs  der  Ansaugung  ist,  geht  daraus  hervor,  dafs  nnch 
Tracheotomien  die  Granulationen  ohne  weitere  Behandlung  oft 
rasch  verschwinden.  Dieselben  kftnnen  eine  solche  Mächtigkeit 
erreichen,  dafs  die  ganzen  Stimmlippen  dicke  udematöse  mit 
eben  solchen   Granulationen   besetzte  Wülste  dai*stellen. 

Auch  auf  dt-r  Unterseite  der  Stimm lipjte  kommen  bisweilen 
Geschwüre  vor  ohne  Beteiligung  des  übrigen  Kehlkopfs.  Sie  ver- 
raten sich,  weil  man  sie  direkt  nur  durch  den  schrägen  Einblick 
sehen  kann,  zunächst  oft  nur  durch  ein  kleines  weiches  Zäckchen, 
das  unter  dem  Rand  der  Stimmlippe  hervorlugt.  Sind  sie  aus- 
gedehnter, so  schwillt  die  subglottische  (Jngcnd  so  an,  dafs  man 
über  ihre  Anwesenheit  nicht  länger  im  Zweif'<'l  stin  k;inn.  Sie 
wandern  gern  nach  hinten  auf  die  unteren  Teile  der  Ilinterwand 
oder  auch  nach  vorn  unter  den  Glottiswinkel,  wo  sie  sich  auf 
dem  dort  befindlichen  Wulst  ausbreiten.  Dieser  Drüsenwulst  wird 
dabei  manchmal  reckt  dick  und  verengert  die  (Jlottis  von  vorn 
her.  Heilen  diese  Geschwüre,  .so  können  Verwachsungen  der 
Stiminlippen  entstehen,  was  aber  bei  tuberkulösen  viel  si-ltener 
vorkommt  als  bei  den  luischen. 

Eine  der  hftuftgsten  Lokalisationen  an  den  Stinnnlippen  tindi*n 
wir  an  den  Pt'ocessuf!  vocales.  Sind  diese  nur  etwas  rot  infiltriert, 
80  kann  man  im  Zweifel  sein,  ob  es  sich  um  PachydtTmte  oder 
Tuberkulose  handelt.  Die  tuberkulfeen  (Tesehwüre  entwickeln 
sich  hier  meistens  durch  Zerfall  der  gleieli  von  Anfang  ;in  schon 
tuberkulösen  Infiltration  oder  gelegentlich  auch  durch  Infektion 
einer  pachydermischcu  wunden  Stell«;,  wie  ich  das  früher  schon 
ge.schildert  habe.  In  der  Regel  sieht  man  das  Ulcus  direkt  am 
Processus  oder  dicht  dahinter.  Ed  verbt\'itet  sich  entweder  nach 
oben  zu  durch  das  sogenannte  Fittruni,  der  Furche  zwischen 
Hinterwand  und  Tasehenlippe  oder  direkt  nach  der  Hinterwand. 
Die  Geschwüre  am  Stiramlippetiforlsatz  verursachen  sehr  leiclit 
eine  perichondritische  Erkrankung  des  Aryknorpels,  des  ganzen 
oder  nur  des  dem  Fortsatz  zunächsi  geli-geneii  Teils,  da  das  sub- 
muköse Gewebe  an  demselben   s'-hr  unbedeutend   ist. 

Eine  Schwellung  der  Taschenlippen  ist,  wie  erwähnt,  zuweilen 
das  Zeichen  des  Vorhandenseins  von  Geschwüren  im  Ventrikel. 
Ein  sehr  ähnliches  Bild  entsteht,  wenn  infolge  einer  inneren  Peri- 
chondritis  am  Schildknorpel  die  Tasehenlipjfen  vorgetriehen  sind. 
Am  häufigsten  erkranken  dies*-lben  iiide&seti  in  der  geschwilrigen 
Form.  Die  Geschwüre  findet  man  selten  uuf  dii-selben  beschränkt, 
meistens  greifen  sie  nach  vorn  oder  hinten  auf  die  Nachbarschaft 
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über.  Da  dem  krankhaften  Prozefs  auf  dieser  Stelle  mehr  Raum 
zur  Verfügung  steht,  so  hat  man  an  dieser  Stelle  ebenso,  wie  im 
Schlünde,  die  Gelegenheit,  die  buchtige  Form  der  Geschwüre  in 
voller  Entfaltung  zu  beobachten. 

In  dem  untersten  Teil  des  Kehlkopfs  und  in  der  Luftröhre 
kommen  nach  Sektionsergebnissen  die  Geschwüre  recht  oft  vor. 
Ich  habe  sie  mit  dem  Spiegel  nur  in  den  seltensten  Fallen  sehen 
können  und  habe  die  Erklärung  dafür  vorhin  schon  bei  der  Be- 
sprechung der  Tuberkulose  der  Mandeln  gegeben.  Man  unter- 
sucht Kranke  in  den  letzten  Stadien  doch  im  ganzen  seltener; 
dann  ist  bei  solchen  der  Kehlkopf  oft  so  geschwollen,  dafs  man 
nicht  in  die  Trachea  blicken  kann,  und  aufserdcm  können  die 
Geechwiire,  wie  wir  es  z.  B.  im  Schlund  beobachlen,  ungemein 
rasch  entstehen  und  sitzen  meistens  an  der  hinteren  membranösen 
"Wand,  welche  auch  nur  zuweilen  und  in  der  Kegel  nur  bei  stehen- 
den Kranken  zu  übersehen  ist. 

Die  miliaren  Knötchen  sieht  man  nicht  so  ganz  selten  in 
dem  Kehlkopf.  Sie  bilden  bisweilen  einen  reifähulichen  Belag. 
Ich  habe  sie  besonders  am  Kehldeckel,  auf  den  Taschenlippen 
und  an  der  Hinterwand  beobacliten  können.  Sie  werden  auf- 
gesogen oder  zerfallen  zu  Geschwürchen,  die  dann  schliefslich  zu 
einem  gröfseren  zu&ammenHiefsen.  Ich  habe  diese  Art  der  Ent- 
stehung eines  die  ganze  Taschenlippe  einnehmenden  Geschwürs 
aus  etwa  zwanzig  miliaren  Knötchen  beäouders  schön  in  einem 
Falle  beobachten  könneu. 

In  dem  subglottischen  Teil  des  Kehlkopf:^  und  dem  obersten 
der  Luftröhre  habe  ich  öfter  Gelegenheit  gehabt,  die  miliaren 
Knötchen  einzeln  oder  auch  in  Gruppen  vereinigt  zu  sehen.  Die 
von  mir  in  der  Luftröhre  bnobachteten  wurden  in  etwa  acht  Fällen 
alle  wieder  aufgesogen,  ohne  Geschwüre  zu  hinterlassen.  Natür- 
lich konnte  eine  mikroskepisehe  Untersuchung  derselben  nicht 
vorgenommen  werden,  sie  glichen  aber  so  sehr  anderen  durch 
die  niikroskopi.'ielie  Diagnose  bestätigten  von  der  Taschen! ippe, 
dafs  ich  mich  doch  für  berechtigt  hake,  sie  als  miliare  tuber- 
kulöse Knötchen  anzusprechen. 

Dafs  man  die  Knötchen  in  der  Tuberkulinperiode  an  all 
diesen  Stellen  üfti-r  und  entwickelter  zu  sehen  lu-kam,  habe  ich 
schon  erwälint. 

Ich  habe  auch  das  Auftreten  rasch  zerfallender  miliarer  Knöt- 
chen an  den  Stimmlippen  bei  allgemeiner  akuter  Miliartuber- 
kulose gesehen,  aber  nur  in  einem  einzigen  Fall  bei  einem  Er- 
wachsenen. 

Die  perichoudritische  Sehwcllung  kommt,  wie  erwähnt,  aufser 
an  den  Aryknurpeln  auch  an  der  Innenseite  der  Catiilagv  Uujreoiilea 
vor;  ferner  in  dem  subglottischen  Raum,  wenn  sich  die  Krank- 
heit an  dem  Ringknorpe!  entwickelt  hat.  Eine  Perich ondritis  der 
Platte    des    letzteren    bewirkt    immer   eine   sehr    bedeutende    An- 
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scbwellung  der  Hinterwand  und  oft  des  ganzen  Kehlkopfs.  Die 
nähere  Beschreibung  habe  ich  in  dem  der  Perichondritis  gewid- 
mettn  Abschnitte,  S.  319  f.,  gegeben. 

Die  Diagnose  wird  in  den  meisten  Fällen  aus  dem  Spiegel- 
befunde, der  Untersuclmng  der  Lungen  und  dem  Nachweia  der 
Tuberkel baeillen  sofort  klar  werden.  In  dem  Abschabsel  von 
GcBchwilrcn  sind  die  Bacillen  zwar  meist  nur  vereinzelt  vorhanden, 
mitunter  aber  auch  in  grofser  Menge,  z.  B.  in  den  Gesctjwüren  am 
Eingang  der  Xase.  Die  Untersuchung  der  Lungen  darf  natürlich 
nie  unterlassen  werden;  besonders  in  den  unsicheren  Fällen,  z.  B. 
bei  einseitiger  Stimralippenentzfindung,  untersuche  man  jeden,  auch 
den  dicksten  und  wohtausseheudsten  Kranken.  Es  ist  ja  bekannt, 
dals  nach  geheilter  Lungentuberkulose  gar  nicht  so  selten  eine 
Adiposität  universalis  eintritt,  durch  die  aber  die  Disposition  zu 
neuen  Erkrankungen  nicht  erlischt. 

Der  Spiegelbefund  ergibt  sich  aus  dem  oben  Gesagten  von 
selbst.  Ich  möchte  hier  nur  noch  einige  Punkte  dieses  Befundes 
berühren^  welche  namentlich  in  diflFerentialdiagnostischer  Hinsicht 
wichtig  sind. 

Hauptsächlich  wird  es  sich  um  die  Unterscheidung  zwischen 
Tuberkulose  und  Syphilis  handeln.  Dabei  ist  zu  beachten,  dafg 
die  tuberkulösen  Geschwüre  bucbtiger  sind,  mit  flacheren,  wie 
unterminierten  Rändern,  während  die  syphilitischen  scharf  ausge- 
schnittene, wie  mit  dem  Locheisen  ausgestemmte  Ränder  haben; 
diese  liegen  auch  in  der  Regel  in  einem  mehr  verdickten  Unter- 
grund, da  sie  ihre  Entstehung  zerfallenen  (Jummigeschwülsten  ver- 
danken. Die  Ränder  der  Geschwüre  sind  bei  Tuberkulose  häutig 
mit  kleinen  roten  Granulationen  besetzt,  die  der  syiihilitischeu 
sind  schroffer,  granulieren  weniger,  erscheinen  auch  härter  im 
Gegensatz  zu  den  tuberkulösen,  welche  einen  weichen  Eindruck 
machen,  vergl.  Tafel  III,  Fig.  1  und  2.  Fig.  1  stellt  ein  noch 
nicht  weit  vorgeschrittenes,  tubtirkulöses,  oberflächliches  Goschwür 
vom  auf  der  linken  Stiumilippe  dar;  man  sieht  eine  etwas  gröfsere 
und  darunter  eine  kleinere  (Irflnulatinn  am  Rande  des  Geschwürs. 
Fig.  2  ist  ein  tertiär-sypliilitisches  Geseliwür  am  hinteren  Ende 
der  linken  Taschenlijtpr';  das  auf  dir  rrehten  betliidliehe  ist 
möglicherweise  durch  lokale  Infektion  von  dem  di-r  linken  Seite 
her  entstanden.  Fig.  3  ist  ein  Krebs  in  der  vorderen  Häifte  d^-r 
linken  Stimmlippe.  Fig.  1  und  3  stammen  von  Kranken  aus 
meiner  Sprechstunde.  Fig.  2  verdanke  ich  der  Güte  von  .Vvellis. 
Es  ist  mir  leider  nicht  gelungen,  ein  syiihiliti^elies  {Jesehwür  in 
Ähnlich  frühem  Stadium  zu  hiifli*n,  wie  die  beidi-n  iindereii  Kniiik 
beiten.  Spätere  Stadien  der  drei  Kninkheiteii  geben  naiürlieh 
ganz  andere  Bilder.  Ich  halte  die  drei  aber  für  sehr  bezeichnend 
für  die  betreffenden  Erkrankungen  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer 
Entstehung. 

In  der  Umgebung  der    tuberkulösen  Geschwüre    findet    man 
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sehr  uft  kleinere,  mit  den  gröfseriüi  mehr  oder  wenijETer  zuBammen- 
g'eflossc'iic,  oder  gelbe,  aus  miliaren  Einlagerungen  entstandene 
Knötchen,  was  beides  bei  den  syphilitischen  Ausnahme  ist.  Die 
tuborkulöscn  gehen  selten  über  die  ganze  Ausdehnung  des 
Schlundes  weg,  was  die  anderen  Öfter  tun.  Ein  Geschwür,  das 
die  ganze  Hreite  der  Fttrs  oralis  eiimiuinit  und  von  den  Choanen 
bis  zum  Kehlkopf  reicht,  betrachte  man  zunächst  immer  als 
luisch,  wenn  auch  die  Anamnese  negativ  ist  und  der  Hals  noch 
so  blaCs  aussieht,  denn  das  ist  dann  wegen  der  Ernährungsstörung 
fast  Regel;  dafs  Ausnalimen  vorkniuincu,  habe  ich  Seite  378  an- 
geführt. 

Den  Unterschied  zwischen  den  tuberknJösen  und  syphilitischen 
Zungengeschwüren  habe  ich  Seite  38ü  schon  geschildeit. 

Ich  will  nicht  unterlassen,  hier  noch  einmal  darauf  hinzu 
weisen,  dafs  die  bei  Luri/ngitis  sicca  vorkommenden,  bisweilen 
ungemein  fest  haftenden,  trocknen  Schleimk rüsten  besonders  dann, 
wenn  sie  bei  l'hthisikem  beobachtet  werden,  tuberkulösen  Ge- 
schwüren so  ähnlieh  sehen  können,  dafs  ich  selbst  die  Diagnose 
auf  den  ersten  Blick  hin  nicht  immer  stellen  möchte.  Ein  sehr 
einfaches  Mittel,  sie  zu  unterscheiden,  besteht  darin,  dafs  man 
durch  Eintr.'iufehingen  von  hiuem  Wasser,  Öl  oder  Kokainlösungen 
und  nachherigps  llustenlnsseii  die  Krusten  entfernen  kann. 
Ebenso  dürfte  die  ÖTOiiKselie  Fissur  mit  ilircn  Exkori^tionen  auch 
liier  und  da  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose  hervoirufen.  Die 
Fissur  ist  aber  mehr  sehnittailig  und  mit  starren  Händern  um- 
geben, welche  sich  von  den  viel  weicheren  tuberkulösen  Inflltra- 
tionen  und  Granulatinnen  doch  nicht  allzuscliwer  iinterscheiden 
lassen. 

Man  rauls  ferner  nicht  verges.sen,  dafs  es  auch  Misehformen 
mit  Syphilis  und  mit  Krebs  gibt.  Es  kann  ein  Phtlusiker  syphi- 
litisch werden  und  ein  Syjihilitisclnr  phlhisisch.  Es  sind  nament- 
lich auch  voll  Schnitzt, KK  isolehe  Miwelifitlle  beschrieben  worden, 
untl  ich  habH  ebenso  i-iiu-  grOfsere  Zaiil  derselben  gesehen.  Es 
sind  meistens  Syphilitische,  welche  tuberkulös  inhzicrt  werden, 
was  nicht  erstaunlich  isr,  da  das  syphilitisch«-  Ulcus  eine  benueme 
F^ingangsjfforte  für  die  Tuberkelbacülen  liefert.  Um  eine  solche 
direkt*-  Infektion  eines  syphilitischen  Geschwürs  mit  Tuberkel- 
bacillen  handelte  es  sich  wahrscheinlich  bei  einem  .jungen  Manne 
mit  nuioriscli  tertifiren  Geschwüren  im  Kihlkopfe,  Dieselben 
heilten  unter  dem  Gebrauche  von  Jodkali  bis  auf  eine  kleine- 
Stelle.  Da  diese  sich  nicht  schliefsen  wollte,  wurde  die  Absonder- 
ung des  Kehlkopfs  untersucht,  und  es  fanden  sich  Tulierkelbacillcn. 
Die  Lunge  war  von  verschiedenen  Ärzlen,  auch  von  mir,  stets 
als  gesund  befunden  wordni  und  zeigte  auch  noch  hinge  keine 
physikalisch  erk<-nnbare  Veränderungen.  Das  Ende  des  Falles 
war  ungünstig,   wie  das  aller  ahidiehen. 

Einen   solch)-n  Verlauf,    dafs    die  Geschwüre    bis    auf   einen 
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kleinen  Rest  und  dann  nicht  weiter  heilen  wollen,  sieht  man  in 
diesen  Mischfällen  nicht  so  seltf^n,  und  man  wird  dadurch  gerade 
aufmerksam,  dals  noch  einn  andtTi^  örsacho  mitwirkend  sr*in  niui's. 

In  den  sekundären  Fällen  wird  man  licute  die  Diagnose 
durch  den  Nacliweis  der  Bacillen  in  dem  Sputum  viel  leichter 
machen  können  als  früher,  in  den  primÄreu  findet  man  sie  in 
dem  aus  den  Geschwüren  mittels  eines  Wattepinsels  oder  eines 
scharfen  Lört'els  vorsichtig  entnommenen  Sekret^,  oft  aber  erst 
nach  langem  Suchen,  da  sie  nur  ganz  vereinzelt  vorkommen. 
Will  man  Geschwürsekret  bei  vorhandener  Lungrnjihtln'se  unter- 
suchen, so  ninls  man  vorht^r  den  Kehlkopf  durch  Einspritzungen 
von  lauem  Wasser  oder  Kokainlösungen  reinigen.  Aber  seihst 
bei  dieser  Vorsicht  ist  es  mffglich,  dals  die  gefundenen  Bacillen 
doch  aus  der  Lunge  stammen. 

In  Bezug  auf  dt-n  Nachweis  von  Bacillen  mufs  nuin  sich 
vergegenwärtigen,  dafs  nur  das  positive  Ergebnis  einen  Schlufs 
zulälst,  und  das  negative  gar  nichts  beweist. 

Primäre  tuberkulöse  Tumoren  an  den  Stimmlippen  oder  am 
Eingang  der  Nase  und  an  sonstigen  Stellen  wird  man  oft  erst 
nach  der  Herausnahme  mikroskopisch  diagnostizii-ren  können.  Bei 
zweifelhaften  Fällen  in  Bezug  auf  Lues  gebe  man  Jodkali  in 
nicht  zu  kleiner  Dosis,  etwa  2 — 3  Gramm  den  Tag.  Nach  meiner 
Erfahrung  genügt  dies,  um  in  längstens  8 — 14  Tagen  eine  sichere 
Diagnose  zu  ermöglichen.  Es  ist  dabei  nicht  zu  vergessen,  dals 
einei-seits  sowohl  tnberknlnse,  als  auch  karzinoniaröse  Schwellungen 
vorübergehend  unter  dem  Gebrauch  von  Jodkjdi  abnelin»en  können, 
wie  auch  and<Terseits  sehr  eingerostete  syphilitische  Geschwüre 
erst  auf  die  Hinzufügung  von  Quecksilber  zur  Heilung  kommen. 
Man  wird  jetzt  in  Källen.  in  welchen  man  kein^^  llacitlcn  findet, 
besonders  nach  vorhergegiingeuiT  sypldlitiseher  Infi-ktion  kühm-r 
vorgehen  können,  als  in  der  Zeit  vor  der  KiUdi-ekTmg  (ät-r  Ba- 
cillen durch  Koch.  Bei  dem  Abschnitt  Sy|iliilis  werde  ie)i  auf 
die  Differcntijildiagnose  noch  zurückkommen. 

In  zweifelhafK'n  Fällen  wird  man  sich  Jetzt  ferner  des  Tuber- 
kulins bedienen  können.  Doch  möclite  ich  sehr  davon  ahmten, 
zu  grofse  Dosen  zu  verwenden.  Kcicjt  empliihlt  zuerst  (i,ni  KU  bis 
O.ool,  und  wenn  keine  lii'berliafli'  K*"aktiun  <-ingrtreten  war,  nach 
jedesmal  2  Tagen  die  doppelte  Dosis  bis  (►,01.  Bei  zvveifeJhafter 
Reaktion  soll  man  dieselbe  Dosis  zunächst  noch  einmal  ein- 
spritzen. Die  Reaktion  im  Kclilkopf  macht  sieh  d.ibei  schon 
früh  deutlich  kenntlicji  durch  gridsi  rr  H'itung  unil  St-hwi-Ilung, 
auch  durch  das  Auftreti-n  von  gtdbliehcu  KiinielnMi,  w(>Iche  man 
denigemäfs  für  Tuberkel   lialt^-n  niul's. 

Im  Jahre  1898  halten  Aiii.oiNci  und  ("(hkmont  gezeigt, 
dafs  sich  zur  Feststtdlung  der  Diagnose^  l)fi  drr  'l'ubrrknlose 
auch  die  Agglutination  verwenden  liH'st.  Kim'h  )ini  di<*s  19(11 
bestätigt.     Erstere    haben    in  92   bi.s  yö  Prozent    die  Erscheinung 
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gefanden.  Man  entnimmt  das  Blut  dem  Kranken  mittels  eines 
Schröpfkopfs. 

Das  bei  dem  Lupus  vorkommende  spontane  Vernarben  ein- 
zelner Stellen,  sowie  die  in  dem  folgenden  Abschnitt  über  Lupus 
noch  näher  zu  beschreibenden  rundlichen,  kleinen  Ilöckerchen, 
ganz  besonders  die  auffallend  geringe  Schmerzhaftigkeit  unter- 
scheiden die  lupösen  Geschwüre  von  denen  bei  Tuberkulose.  Aus- 
gedehntere stark  granulierende  Geschwüre,  welche  keine  Schluck- 
Schmerzen  machen,  lassen   fast  sicher  auf  Lupus  schliefsen. 

In  einem  Fall  von  Tuberkulose  des  weichen  Gaumens  habe 
ich  unter  dem  Gebrauche  von  Chinolinpinselungcn  die  Umwand- 
lung der  Geschwüre  in  solche  mit  Knötchen  besetzte  Flüchen 
beobachtet,  die  nicht  mehr  schmerzten  und  lupösen  Stellen  voll- 
ständig glichen. 

Die  Frage  der  Dift'erentialdiagnose  von  Karzinom  dürfte  höch- 
stens bei  der  primän-n  Tuberkulose  in  Tumorform  in  Frage 
kommen  und  da  in  der  Tat  zu  den  schwierigsten  gehören,  weil 
oft  nur  der  Verlauf  oder  die  Untersuchung  einer  herausgenomme- 
nen Probe  zu  khirer  Erkenntnis  verhelfen  kann. 

Die  Diagnoiäe  wird  in  seltenen  Fällen  durch  die  erwähnten 
Mischformen  von  Tuberkulose  und  Syphilis  o<ler  Krebs  oder  von 
allen  drei^-n  noch  melir  erschwert.  Zenker  beschreibt  einen  Fall 
von  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Krebs  und  Tuberkulose  im 
Kehlkopf,  und  ich  selbst  liabe  mit  Kollegen  Roth  einen  Fall 
beobachtet,  welcher  zuerst  an  bacilhiriT  Larynxtuberkulose  litt, 
nach  deren  Heilung  er  sich  sypliilitisch  infizierte;  es  entstanden 
tertiäre  Gescliwüre  im  Kehlkopf;  auch  diese  Geschwüre  heilten 
zeitweise,  aber  aus  ihren  Rückfilllen  entwickelte  sich  dann  ein 
niikroskopiseli  von  "Weigert  konstatiertes  Karzinom,  an  welchem 
der  Kranke  dann  schliel'^ilich  starb.  Begreiflieberweise  war  bei 
diesem  Kranken  eine  richtige  Diagnose  in  den  Übergangs- 
zustftnden   unmüglich. 

In  neuerer  Zeit  habe  ich  öfter  Fillle  beobachtet,  in  denen 
ich  bei  gesunden  Lungen  makroskopisch  die  örtliche  Diagnose 
Tuberkulose  stellen  nuifate,  br-i  denen  aber  Bacillen  in  der  Schleim- 
haut iiiclit  zu  liinh^n  waren.  W'if  olien  selion  bemerkt,  ist  das 
Auffinden  von  Bacillen  in  den  Schleimhautgeschwüren  mehr  ein 
glücklichrr  Zufidl.  Die  Fälle  hatten  das  Gemeinsame,  dafs  sie 
schlielölieh  auf  die  Scheidewand  der  Nase  und  den  harten  Gaumen 
übergingen,  und  dann  auf  eine  Sehmierkur  mit  Jodkali  heilten. 
Es  waren  dies  Kranke,  bei  welchen  die  Sypliilis  teils  eingestan- 
den wurde,  teils  von  mir  vorher  lirohachtet  worden  war,  bei 
einigen  derselben  war  auch  eine  tuberkulöse  Erkrankung  der 
Lunge  nachweisbar.  In  dem  einen  Falle  hfilte  eine  sehr  schwere 
Kehlkoiifphthise,  bei  welcher  ich  sogar  genötigt  war,  den  Kehl- 
deckel und  grofse  Stücke  aus  den  aryejiiglurtischen  Falten  weg- 
zunehmen, erst  dann  gänzlicli  aus,  trotz  Fortbestands  der  Lungen- 
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erkrankung,  als  ich  ihm  Jodkali  gab.  KöH^'EK  hat  vor  kurzem 
angegeben,  dafs  JodkaJi  auf  Schleimhauttuberkulose  ebenso 
gQostig  wirke,  wie  auf  die  der  Tuberkulose  ähnliche  Aktino- 
mykose.  Ich  habe  dieeen  günstigen  Einflofs  des  Mittels  sehr  oft 
vermifst,  auch  in  Fällen  in  denen  ich  das  Mittel  bei  zweifelhafter 
Diagnose  gegeben,  und  möchte  glauben,  dafs  die  günstig  beein- 
rtufsten  Fälle  solche  waren,  in  denen  Syphilis  als  akquirierte 
oder  latente,  angeborene  vorhanden  gewesen  war. 

Die  Tuberkulose  unterscheidet  sieh  von  Lepra  durch  die  bei 
dieser  stets  vorhandene  gleichzeitige  Erkrankung  der  äufscren 
Haut,  durch  die  spüt  erst  auftretenden  Geschwüre  und  endlich 
durch  das  Vorhandensein  von  rundlichen ,  tumorartigen  Lepra- 
knollen, die  in  dem  von  mir  gesehenen  Falle  eine  mehr  dunkel- 
blangrane  Farbe  hatten  l^nd  durch  dfn  Nachweis  der  Leprabacillen. 

Der  AUgemeinzustand  und  meist  auch  die  Erkrankung  der 
äufseren  Haut  wird  die  Differentialdiagnose  der  exantht-raatischen 
Erkrankungen,  Avie  Pemphigus,  Herpes,  ermöglichen.  Die  Hlascn 
des  letzteren  liegen  im  Halse  ausnahmslos  in  sehr  geröteter  Um- 
gebung und  zeigen  sieh  kaum  je  auäschliefslich  im  Kehlkopf. 

Feeudenthal  hat  Geschwüre  im  Schlund  und  Kehlkopf  bei 
Zuckerkranken  beschrieben ,  welchf  den  tuberkulösen  ähnlich 
sehen  sollen.  Immer  wieder  ein  Grund,  die  Untersuchung  auf 
Zucker  recht  häutig  vorzunehmen. 

Nicht  so  ganz  selten  handelt  rs  sich  darum,  zvi  unterscheiden, 
ob  ein  tuberkulöses  Geschwür  geheilt  sei  oder  nicht.  Ich  kann 
Hebtno  nur  sehr  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dafs  diese  Entschei- 
dung oft  recht  schwer  sein  könne.  Seinen  Rat,  das  Geschwür 
mit  einer  trockenen  Wattesonde  vorsichtig  zu  berühren,  liabi;  ich 
recht  praktisch  gefunden.  Ist  das  (ieschwür  noch  niciit  geheilt, 
so  wird  die  Watte  blutig,  oder  man  findet  aussickermlfs  Blut 
auf  der  betreffenden  Stelle.  Ein  negativer  Erfolg  des  Durch- 
wischens  ist  nicht  unbedingt  für  H<'ilung  ^pn-chi-nd,  macht  sie 
aber  sehr  wahrscheinlich. 

Am  Naseneingaiig  macht  die  Tuberkulose  nur  dndurcli 
Symptome,  dafs  die  Nase  durch  Borkenbihlung  nder  Schwellungen 
verBtopft  wird.    Die  Absonderung  ist  meist  nicht  sein"  bedt-uiend. 

In  der  Nase  selbst  treten  aufser  Vrrstnjifung  o<ler  Verenge- 
rung derselben  selten   erliehliclir   Bescbwcnlen   auf 

Bei  Erkrankungen  des  Nnsenraelieiiraunis  und  (Ii*r  l^m's  ofidis 
sind  fast  immer  sehr  lebhafte  Sclnnerz<;n  vorhtinden,  dir  nach 
dem  Ohr  ausstrahlen,  vom  Gavuiu  aus  dir<'kt  4lureh  di*-  Tiibi-n- 
nerven,  von  der  Pars  oralis  durch  Veniiittluiig  <les  IttimuN  ituricic 
Iuris  Vagi.  Sie  entstehen  rn't'iit  nur  durch  Biorsiegnng  von  Nerven- 
enden, sondera  auch  durcli  dii:  Biitiillf^'ung  ije.s  itilra-mii.skiililrf ri 
Bindegewebes.  Sehr  vennehrt  werilen  die  Itemeliwerilen  durch 
die  bei  allen  geschwürigen  Zusiütiden  itn  Sehliinde  vurluindeiu» 
lektorische  Scbreinialisondermig,  dureh  die  natdrlicli  da«  Schluck- 
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bedürftiis  sehr  vermelirt  wird,  und  es  ist  dies  recht  oft   eine  der 
Hauptklagüii  der  armen  Kranken. 

Im  Kehlkopf  niaelit  sich  die  bpg-itinende  Tuberkulose  bisweilen 
durch  eine  gesteigerte  Emptiiidliclikeit  bemerk Ivar.  Die  Kranken 
klagen  über  alle  möglichen  krankhaften  Erscheinungen,  Stechen, 
Knollengefühl,  Kratze»  u.  s.  w.;  sie  sind  iDeiser  infolge  einer 
Parese  der  Slinimlippen.  Die  Heiserkeit,  wie  die  übrigen  er- 
wähnten Klagen,  sind  aber  noch  öfter  durch  eine  nebenhergehende 
Pharijntjitis  sicca  bedingt,  die  besonders  im  Hochgebirge  zu  den 
vermehrten  Klagen  der  Halsphthisiker  Anlafs  gibt;  ferner  durch 
Mandelpfröpfe,  sowie  durch  den  auch  aus  sonstigen  Ursachen  oft 
vorhandenen  chronischen  Schlundkatarrh,  welcher  Anlafs  zu  den 
ParrtBthesien  gibt. 

Von  vielen  Autoren  wurden  diese  Paräisthesien  als  besonders 
charakteristisch  für  eine  beginnende  oder  noch  latente  Phthise 
angegeben.  Meiner  P^rfaitrunp:  nach  kann  niiin  die  Erklärung  für 
einen  grofsen  Teil  dcrsrlhen  in  den  erwilhnten  krankhaften,  mit 
der  Tuberkulose  direkt  nicht  zusammenhängenden  ^'e^ände^ungen 
der  Halsschlcinihäute  finden. 

Die  Heiserkeit  kann  aufser  durch  Parese  der  Stimnilippen- 
muskeln,  auch  durch  Schwellungen  an  der  Hinterwand  verursacht 
werden,  welche  das  Aneinaiiderh'gen  der  Stitnmlippen  erschweren 
oder  verhindern  Die  l%iitartnn<r  der  Muskeln  kounnt  wohl  erst 
in  spilteren  Stadien  in  Betracht,  ebenso  wie  die  durch  die  Schwäche 
des  Anbliisestroms  bedingte  Stimnistörmig,  womit  allerdings  wohl 
fast  imnu'r  auch  eine  Schwäche  der  Stimnilippenmuskulatur  ver- 
bunden sein   dürfte. 

fiänzliche  Stinnnlosigkeit  kommt  bei  tuberkulüsen  Erknni- 
kungen  des  Kelilkopfs  fast  \\\v  vor,  eine  solche  spricht  mehr  für 
nervöse  Aphonie  oder  Larifttgilis  •sicni.  Die  Heiserkeit  kann  auch 
durcli  einen  akuten  Ivehlkopfkaiarrh  hervorgerufen  werden.  In 
diesen  Fallen  zeigen  sich  in  einem  vorher  gesunden  Kehlkopf  die 
Erscheiimngen,  wie  sie  in  «iern  Abselniitt  über  akuten  Katarih 
beschrieben  worden  sind.  In  vorher  schon  phthisisch  erkrankten 
Kehlkripfen  wird  es  sich  bei  der  ersten  l'ntersucliung  schwer  unter- 
scheiden lassen,   was  frischer  Katarrh  und   was  alte  Erkrankung  ist. 

Der  erstere  wird  wohl  inmu-r  wie  ein  gewöhnlicher,  akuter 
Kaiarrh  verlaufen,  sich  bitld  verliermi  und  zu  dauernden  Störungen 
keinen  Aniüfs  geben;  ruft  er  soleiie  herviu",  so  ist  er  schon  der 
Ausdruck   einer  tuberkulösen   Erkrankung  gewesen. 

Der  Nerrus  nrurrtnM  kann  in  Jiüeti  Stadien  der  Phthise  in 
Mitleidenschaft  gezogen  werden  Die  Lilhtnung  desselben  ist  oft 
schon  recht  früh  der  Ausilruek  einer  Erkrankung  der  beiderseits 
Jjlngs  der  Luftröhre  liegemb-n  Lyin[ilidrüsen,  und  es  können  dann 
beide  Nerven  befallen  sein.  Keehis.  i-rkrankl  der  Nerv  nicht  so 
ganz  selten    infolge    iler   Schwieienbildung    über    der   Spitze    des 
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Am  allwliituflgsten  aber  ist  die  Stiuiinstörung:  verursacht  durcli 
Geschwüre  und  Sctiweltungen  im  Kctilkopf,  an  den  Stimm-  und 
Tasctienlippen.  Gescliwüre,  weleiie  am  Eingunj?  auf  den  ary- 
epiglottischen  Fallen  sitzen,  haben  Iceiuen  oder  nur  seiir  geringen 
Einflufs  auf  die  ötimnie.  Bei  vollstätidiger  Zi-rstörung  der  Stinim- 
Hppen  oder  auch  bei  einer  stärkeren  Scliwellung  der  Taschen- 
lippen können  letztere  die  Stiramfunktion  übernehmen,  die  Stimme 
klingt  dann  eigentdnilicii  rauh,  riij>pelnd  in  weit  höherem  Gradit 
als  bei  Postikuslflhmung. 

Das  Schluckweh  bei  Erkrankung  des  Kehlkopfs  wird  durch 
offene  Geschwüre,  welche  bei  dem  Schlucken  gereizt  werden,  be- 
dingt oder  durch  die  Beteiligung  des  Teriehondriums,  und,  wie  hei 
den  Schlnndgeschwüren,  durch  die  Infiltration  der  Muskeln,  durch 
Blofelegnng  der  Nerven,  sowie  durch  die  Fartjeitung  auf  andere 
Nervenbahnen,  namentlich  auf  den  Rtinius  uitrnutlaris  vngi.  Daher 
die  Klagen  der  Kranken,  dal's  sie,  ebenso  wie  bei  den  Erkran- 
kungen im  Cavura,  den  Schluckschmerz  mehr  oder  zugleich  im 
Ohr  empfinden.  Diese  Form  des  Schmerzes  kommt  besonders  bei 
Erkrankung  der  Aryknorpelgcgend  und  der  arye]tiglottischen 
Falten  vor.  Ich  halie  aufserdeni  immer  gefunden,  dafs  die  hef- 
tigsten Schluckschnn'rzcn  bei  Piitliisikern  flann  entstehen,  Avenn 
die  Unterseite  des  Kehldeckels  geschwürig  ist,  ferner,  wenn  die 
Geschwüre  flieh  aufserluilb  des  Kehlkopfs  befinden,  namentlich 
auch  in  der  Vorderw-and  des  Ösophagus  liinter  den  Aryktiorpeln. 

Sehr  vermehrt  werden  die  Schluckbesehwerden  durch  Peri- 
chondritis  oder  wfun  der  K<^'lilkopf  ilerart  gfschnoMcn  ist,  dafs 
die  Speisen  und  (betränke  sieh  nur  schwer  an  \hn\  vorbnidrüeken 
lassen,  ebenso  wenn  die  Schtiindmuskeln  beti-iligt  sind  oder  Sub- 
stanzverluste den  Absclilufs  des  Kehlkopfs  unmöglich  uiachen. 
In  all  diesen  Fällen  geraten  die  tlüh^igen  S]ie[s«'n  leicht  in  di-n 
Kehlkopf  und  erregen  einen  selir  lustigen  Husten.  So  hinge 
nicht  geschluckt  wird,  sind  die  B<-selnv4-rden  mi'ist  ruin-nd.  je 
stärker  die  Erkrankung,  drstu  rfichlieln-j-  ist,  wie  schon  erwAhnt, 
die  reflektorische  Schleimahsonderung,  und  durch  dieselbe  wird 
wieder  das  Schluckbedürfnis  gestoigerr.  Solchi-  Kranke  sind  sehr 
beklagenswert,  halten  sich  aber  trotz  der  geringen  Nnbrungs- 
zufuhr  oft  erstaunlich  lange. 

GouGUENHEiM  hat  die  Ursache  der  Schmerzen  in  einer  Neu 
hsldung  von  Nerven  in  den  Schwelinngen  zu  tinden  geglaubt. 
Ich  vermute,  dafs  es  seliun  vorhandi-m'  Nerven  waren,  die  er 
geftlrbt  hat;  durcii  die  Goixiisclie,  MAiiniiselie  und  andere  Fär- 
bungen erweisen  sich  die  Nervenendigungen  überall  viel  feiner 
und  verbreiteter,  als  man  bisher  angenommen. 

Der  Husten  wird  wuld  in  den  meisten  FiiJleu  ihircli  ilie  Er- 
krankung der  Lunge  vi-ranlafst  sein ,  s<.-l teuer  werden  kleine 
(jJeschwürchen  an  oder  um  den  Pniressus  ror/ilis  oder  die  ISIofs 
legTing  eines  Nerven  im  Kehlkopf  die  Schuld  daran  tragen.    Der 
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Hasten  ist  bei  den  letztgronannten  Ursachen  viel  quälender  und 
ohne  Schleimförderung,  mehr  zum  Würgen  reizend.  Die  Menge 
de»  von  den  Geschwüren  abgesonderten  Schleims  ist  gegenüber 
der  rtUH  df-r  Lunge  stammenden  immer  eine  geringe. 

Blutungen  zeigen  sich  aus  den  geschwürigen  Stellen  im  Halse 
nur  in  GeBtalt  von  Beimischungen  zum  Schleim  und  in  geringen 
Mengen.  VAnp  engere  Vermischung  oder  Blut  in  gröfserer 
Menge  »Twcckt  immer  den  Verdacht,  dafs  es  aus  den  Lungen 
btnmmt;  Blutungen  aus  dem  Rachen  und  der  Nase  sind  rein,  hell- 
rot oder  dunkelrot,  Hüssig  oder  geronnen.    Siehe  den  Abschnitt  21. 

Ua»  Atnu-n  ist  oft  durch  Schwellungen  gehindert,  namentlich 
durch  Kubf^lottischc  oder  durch  Granulaiionsbildungen  an  der 
JünU-rwand  und  den  Stinmiljppen  zumal,  wenn  jene  mit  Lähmungen 
des  Nerv,  recnnens  oder  mit  P^rkrankungen  des  Cricoarytaenoidal- 
gettmks  verbunden  sind. 

Die  Larynxplithise  kommt  in  allen  Lebensaltern  vor.  In 
der  hiesigcüi  Anatomie  flnd<-t  sich  der  Kehlkopf  eines  noch  nicht 
einjährigi-n  Kindes  mit  deutlich  tuberkulösen  Geschwüren,  Vor 
dem  fürifzclintcn  Jahre  ist  die  Erkrankung  des  Kehlkopfs  aber 
doch  sehr  »(^Itciu  In  dt-n  Jahrt-n  zwischen  zwanzig  und  vierzig 
ttndet  sie  sich  am  häuHf^stcn,  verschont  aber  auch  das  Greisenalter 
nicht;  ich  habe  sie  wiederholt  bei  Siebzigern   auftreten  sehen. 

Die  Angaticn  über  das  Verhältnis  der  Lungenschwindsüchtigen 
zu  drnru,  Wfleiie  nn  Kchtkopfplithise  erkrankt  sind,  schwanken 
st'hr,  wohl  Jiucli  je  nach  dem,  was  iiueli  dazu  gerechnet  wird. 
Wii-i.HiK  will  die  Beteiligung  des  Keldkopfti  nur  in  13  Prozent 
tler  Luiigeiierkrankungen  gefunden  h.iben,  Sch.'vffeb  in  97  Pro- 
zent. BeS()LI>  sali  unter  34(i  Lungentuberkulösen  in  der  Anstalt 
Kalki'iist^'in  20  Prozent  mit  deutliehen  Geschwüren  und  Tumoren 
und  7  l'rozi-ni  V'erdächii^'e.  an  einseitigen  Erosionen,  Ötimmlippen- 
r^>(un^"en,  St-Invellungen  un<l  stärkerer  Parese  Erkrankte,  darunter 
72,4  Prozent  MiUmer,  dein  sonstigen  Verhältnisse  entsprechend. 
Ich  habe  darüber  kein  bestimmtes  Urteil,  da  zu  mir  als  Halsarzt 
natürlich  mehr  zufileieh  im  Kehlkopf  erkrankte  Phthisiker  kommen, 
doch  scheint  mir  das  ScHÄFFEBscbe  Verhältnis  zu  hoch  gegriffen. 
Ivs  erkranki'ii  mehr  Milmier  als  Frauen,  weil  sie  ihren  Kehlkopf 
mehr  SchtldUclikeiteti  ausisetzen.  Nach  meinen  Aufzeichnungen 
sind  in  zehn  .Jahren  unter  2156  Halsphthisikcrn  71  Prozent 
.Vb'iuner  gegen  2'.»  Prozent  Frauen  gewesen,  fast  genau  wie  bei 
Besolp.  trotzdem  ieli  sehr  viel  mehr  Kranke  aus  den  Ärmeren 
Volksklassen  sehe  Das  Verh;ilinis  der  meine  Sprechstunde  be- 
suchenden Kranken  im  allgemeinen  war  iil  Prozent  MSnner 
gegen  39  Prozent  Frauen,  Ainh  Irieraus  geht  hervor,  dafs  im 
ganzen  bedeutend  mehr  ».inner  an  Kehlkopfphthise  erkranken 
als  Fniuen. 

Der  Verlauf  ist  ein  sehr  versehiedener.  In  manchen  Fällen 
beberrschi  dit-  Erkrankung  der  oberen  Luftwege,  speziell  die  des 
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Kehlkopfs,  von  Anfang  an  das  Bild  in  einer  Weise,  dafs  die  der 
Langen  gar  nicht  in  Betracht  kommt,  in  anderen  spielt  der  Kehl- 
kopf nur  eine  untergeordnete  Rolle.  Wenn  die  Krankheit  auch 
in  einzelnen  Fällen  sehr  rasch  verläuft,  so  ist  sie  doch  in  der 
Regel  eine  nicht  sehr  akute,  ich  möchte  fast  sagen,  dafs  die 
Larynxphthisiker  eine  gewisse  Zähigkeit  haben,  welche  denselben 
in  recht  vielen,  schweren  Fällen  insofern  zum  Nachteil  gereicht, 
dafs  sie  so  viel  länger  zu  leiden  haben.  Es  ist  kaum  zu  glauben, 
wie  lange  oft  ein  solcher  Kranker  lebt,  der  gar  nichts  mehr  ohne 
die  grölflten  Schmerzen  oder  den  heftigsten  Husten  herunter- 
schlucken kann.  Ich  wurde  vor  vielen  Jahren  an  einem  ersten 
Januar  zu  einer  solchen  Kranken  gerufen,  weil  die  Umgebung 
sie  nicht  ganz  mit  Unrecht  für  sterbend  hielt;  sie  konnte  fast 
nichts  mehr  geniefsen.  Sie  starb  am  10.  April  und  war  während 
der  ganzen  Zeit  fast  immer  moribund. 

Bei  der  Prognose  im  allgemeinen  spielt  natürlich  der  Be- 
fand der  Lungen  und  der  allgemeine  Kräftezustand,  sowie  die 
Widerstandskraft  des  Kranken  eine  wesentliche  Rolle. 

Für  die  letztere  ist  ein  guter  Magen  von  grofser  Wichtigkeit, 
denn  von  der  Möglichkeit  einer  guten  Ernährung  des  Kranken 
zur  Erhaltung  resp.  zur  Vermehrung  der  Kräfte  hängt  ja  alles 
übrige  ab.  Ein  weiterer  sehr  wichtiger  Faktor  in  Bezug  auf 
die  Prognose  ist  das  Herz.  Ich  denke  dabei  nicht  an  die  von 
V.  Letden  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  besprochenen 
Tuberkelknoten  im  Herzmuskel ,  die  Erkrankungen  an  Endo- 
cardiüs  tuberculosa  oder  die  in  den  Thromben  gefundenen  Tuberkel- 
baciUen,  die  ja  immer  eine  letale  Prognose  geben,  auch  nicht  an 
die  Pericarditis  tuberculosa,  die  eine  etwas  bessere  Prognose  ge- 
stattet, sondern  an  die  Kraft  des  Herzens.  Bekanntlich  hat  Bbehmeb 
der  Kleinheit  desselben  bei  Phthisikem,  wie  sie  neuerdings  von 
Reuteb  und  Oppenheimer  wieder  hervorgehoben  worden  ist,  eine 
ätiologische  Rolle  zuweisen  wollen,  und  seine  ganze  Therapie  be- 
ruhte auf  dieser  Anschauung.  Heute  wissen  wir  bestimmt,  dafs 
er  darin  irrte,  allein  er  hatte  doch  sehr  gut  die  Wichtigkeit 
der  Kräftigung  des  Herzmuskels  bei  der  Behandlung  der  Phthise 
erkannt,  und  seine  Ansicht  hat  noch  Geltung,  wenn  wir  statt  der 
Gröfse,  die  Kraft  des  Herzens  setzen.  Einen  Phthisiker,  der  noch 
einen  guten  Magen  und  ein  kräftiges  Herz  hat,  soll  man  jeden- 
falls nicht  aufgeben. 

Jahrhundertelang  hat  man  angenommen,  dafs  eine  einmal 
aktiv  gewordene  Tuberkulose  bezw.  Lungenschwindsucht  unrettbar 
dem  Tode  zuführe,  und  man  war  so  sehr  von  der  Richtigkeit 
dieser  Anschauung  überzeugt,  dafs  gegen  dieselbe  sprechende 
Fälle  mit  Irrtum  in  der  Diagnose  erklärt  wurden.  Man  beachtete 
gar  nicht  die  so  häufig  vorkommenden  narbigen  Stellen  in  den 
Lungen,  die  doch  alle  als  geheilte  Tuberkulosen  anzusehen  sind, 
das  beweisen  die  in   diesen  geheilten  Herden    eingeschlossen    ge- 
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fondeiK^n,  noch  Tiralenten  Tuberkel bacillen.  Eine  Hcilong  der 
LutiK'*  kann  durch  Narlienbildanjj  eintreten;  es  kommt,  wenn  die 
KrkrHfiknrii:^'  »-inf  räumlich  l)<;schr;lnkte  war,  zu  den  schiefer- 
f«rbljf«n  H':n]<^n  in  derSpitZf-;  bei  einer  ansg-odehnteren  hingegf-n 
bild'ii  Mich  durch  di**  Schrumpfung,  die  auf  die  Bronchien  er- 
wefUmid  i'iiiwirkt,  f^latt»*,  mit  Schlrimhaut  ausgekleidete  Kavernen 
und  Klnzi'-hntifr  der  Thorax  wand.  Diese  Na rbensich rümpf nng  ist 
dl»-  Ffdjifi!  vnn  fiiiidefrfwebswucherurig  in  den  erkrankten  Stellen, 
da  iH'knniitlicii  übfrall,  wo  Gfwebr-  im  Körper  zu  Grunde  geht, 
]'i\tulvff*-vfvhv  neu  gebildtit  wird,  einerhi,  in  welchem  Gewebe  di-r 
ViTlUMt  fttailgi-ruMdcn  hat.  Diese  Eigi-ntümlichkei«;  des  Heilungs- 
vofgarigH  l/lfst.  versl^'hen,  diifs  ein  Krankfr  geheilt  sein  kann, 
W4TIII  ifinn  auch  in  Rfirifn  Lungenspitzen  noch  physikalisch  er- 
kcnnlwjrt'  /i-idifn  d*'i-  frdherfu  Erkrankung  findet.  Die  dareh 
rllr  N(irb<-n  yrrnnlaiHteti ,  tueistetis  nur  pleurngenen  Geräusche 
gtdjen  wllhrend  de»  ganzen  Lebens  Zeugnis  von  dem  Vorher- 
gegiing«'Tn'ii,  wenn  sie  nietit  durch  ein  sekundäres  Emphysem 
vi't'dc'ckt-  wt-rdm,  das  sich  in  der  Umgebung  der  Stelle  ent- 
wlekfli   hm. 

t)it<  Arllii-be  Pi'ugnosi'  ist  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von 
iliMii  ZjUmi Hilde  diT  Lungen  abhilngig.  indem  selbst  bei  schwerer 
liungriirrkniukung  i-ine  liaryiixphihise,  si-i  es  von  selbst  oder  auch 
diireli  dir-  gcrigurtc  Urltnndlung.  heilen  und  bis  ans  Ende  geheilt 
bicilirn  kiinn. 

Abi-r  auch  «Ins  ITm^rok ehrte  kann  man  beobachten.  Voi- 
i«JulgiMi  .ialuN-n  lialip  ich  iifier  (Gelegenheit,  ein  junges  Mädchen, 
das  in  l''alkrtistriii  zur  Kur  war,  mit  den  dnrtigen  Kollegen  zu 
neln'U.  Sic  niacliti'  eint'  aulscrordiuitlicli  gute  Kur  in  Bezug  auf 
die  Lungen,  ciicsc  wiireri  zuletzt,  so  zu  ^agen,  ganz  geheilt,  der 
Kehlkepr  aber  ver>ebleeliterte  siel»  trotz  der  sacligemäfsen  Ke- 
biiudhnig  innner  mehr,  so  dals  wir  ihr  schliefsjieli  die  Tracheotomie 
cuipfeldfii  nuilslen;  über  <len  weiteren  \'erlMuf  bin  ich  ohne 
Naehrieht.  .Üniliehe  ürtlieli.  unabhängig  von  der  Lunge,  günstig 
und   ungünstig  verlaufende   Fülle  habe  ich  vielfach  gesehen. 

Auch  lue  .Vusieht.  d.ds  «-s  nur  die  mit  grofseni  irdischem 
Keichtuui  Versehen!  n  Kranken  seien,  die  Aussieht  auf  Genesung 
h.uiru.  ist  zum  «duck  lal^ch  Ich  sah  einmal  in  einer  Woche 
drtu  geheilte  Kranke  bei  mir.  einen  \'oIk?schuIlehrer.  einen  Fabrik- 
rtufseher  und  die  Tochter  einer  Wilscherin;  alle  drei  kann  m«n 
gewifs  nicht  zu  den  reichen   Leuten  rechnen. 

Uei  der  Heilung  niufs  mau  zweierlei  unterscheiden,  die  ört- 
liche und  die  allgenieine.  Letztere  nehme  ich  nur  dann  an.  wenn 
avieh  tili'  Lung".^  ausgeheilt  ist  Ich  kenne  eine  ziemlieh  grvfs^ 
7^h\  von  vollstiündig  (i*heilten  ans  allen  StAnden,  Arme  und 
Kejcho. 

nie  O*nliohe  Pnvgnose  ist  nicht  so  ungünstig,  wie  man  noch 
vor  nieht  langer  Zeit  .tnnehmen  ztt  müssen  glaubte.     Als  ieh  im 
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Jahre  1880  in  Mailand  Mitteilung'  ühw  eine  Anzahl  geheilter 
Fälle  raacht<',  meinten  gar  viele  Kollegen,  es  seien  wohl  keine 
richtigen  tuberkulösen  Erkrankungen  gewesen.  Seit  der  Ent- 
deckung^ der  Bacillen  im  Jahre  1882  kann  dieser  Einwand  nicht 
mehr  erhoben  werden.  Ich  hal>e  sehr  viele  vollständig  auch  an 
dt-n  Lungen  geheilte  Larynxphthisiker  durch  Jahrzehnte  be- 
obachtet, die  nicht  von  neuem   i.Tkrankten. 

Es  laist  sich  freilich  nicht  leugnen,  dafs  ein  Teil  der  im 
Kehlkopf  Geheilten  wieder  Rüekfdlle  bekommt,  besonders  wenn 
die  Lungen  lücht  heilen.  Ks  gelingt  dann  oft  nochmals  eine  Ört- 
liche Heilung  herbeizuführen,  schliefslich  unterliegen  aber  natürlich 
doch  die  gröfsere  Zahl  der  Kranken  ihrem  Verhängnisse,  aber 
oft  erst  nach  vielen  Jahren  ungestörter  Erwerbsfähigkeit. 

Die  Art  der  Behamllung  hat  sich  indessen  in  den  letzten 
Jjihren  so  geliesaert,  dafs  wir  hoffen  dürfen,  zu  immer  gün- 
stigeren Ergebnissen  in  Bezug  tuif  die  Heilung  der  Krankheit 
zu  kommen. 

Ich  habe  im  ganzen  beinahe  ein  Fünftel  unter  der  nachher 
beschriebenen  Behandlung  im  Halse  lieilen  sehen.  Darunter  ver* 
stehe  ich  solche  Kranke,  welche  am  Ende  des  betreffenden  Jahres 
im  Kehlkopf  ganz  geheilt  waren.  Ein  guter  Teil  davon  ist  spiiter 
noch  gesuntl  gesehen  worden.  Wie  vi<'l  Prozent  löfst  sich  ohne 
eine  äusserst  mühsame  und  unsichere  Forschung  bei  dem  so  sehr 
wechselnden  Material  einer  anibulatorisclii-n  Praxis  nicht  bestimmen. 
Sicher  ist  ein  grofser  Teil  meiner  Kranken  in  den  folgendfn  Jahren 
wieder  erkrankt  Mitunter  wird  man  aber  auch  dtunit  ülierrnscht, 
dflfs  man  nach  langer  Zeit  einen  solehen  Kranken,  der,  weil  man 
nichts  mehr  von  ihm  gehört  lialte,  schon  i'üv  begraben  gehalten 
worden  war,  gesund  und  munter  wieder  in  der  Sprechstunde  er- 
seheinen sieht.  Im  Sommer  löy6  besuchte  mich  eine  im  Jahre  1882 
von  mir  an  Kehlkopf-  und  Lungentuberkutose  behandelte  Hebamme 
aus  einer  henaelibarten  Sta<lt,  in  ileren  Krankengi'.schielite  die 
letzte  Bemerkung  lautete:  „Slimmbandgeschwüre  noch  nicht  ge- 
heilt, Milchsfiure.*^  leh  hatte  sie  schon  zu  den  Toten  gelegt  und 
war  sehr  freudig  überrascht,  sie  au  Kehlkopf  und  Lunge  ganz 
geheilt  wieder  zu  sehen;  sie  kam  diesnia!  Avegen  eines  Katarrhs, 
und  war  damals  nicht  wieder  gekommen,  da  es  ihr  trotz  aus- 
giebigster Beseliäfiiguiig  in  ihreui  Berufe  immer  bessiM"  gegangen 
war.  Man  mufs  fertier  bei  der  Beurteilung  der  erzielten  Ergeb- 
nisse in  Betracht  ziehen,  dafs  nur  ein  verhältnisinäfsig  kleiner 
Teil  der  Kranken  einer  genügend  Jangen  Behandlung  uniiTZogeu 
werden  konnte,  denn  es  sind  aueli  diejenigen  mitgezRhli  worden, 
welche  nur  einmal  zur  Konsult.ttion  kamen,  wodurch  das  Ver- 
hältnis jedenfalls  ungünstiger  wird. 

Bbsold  hat  von  69  I^arvnxplithisen  31, H  Prozent  geheilt, 
37,6  gebessert  und  30,5  niciit  gebessert,  unter  14  Schwerkranken 
geheilt   13,1,  gebessert  50,0.     Tuhüan  in  Davos   verzeichn<'-t   57,1 
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Prozent  Besserungen,  Schröder  in  Schömberg  etwas  weniger  ata 
Besold,  Stachiewitz  in  Görboredorf  35  Prozent.  Die  Anstalten 
haben  eben  den  großen  Vorzug,  dafs  in  itinen  die  ganze  Lebens- 
weise der  Kranken  besser  beherrscht  werden  kann,  als  in  der 
Privatpraxis  und  daß  eine  zweck müliige  Behandlung  meist  länger 
durchgeführt  wird.  Ich  halte  es  schon  für  einen  grofsen  Fortschritt, 
dafs  sich  die  gewjfs  berechtigte  Überzeugung  immer  mehr  Bahn 
bricht,  man  habe  es  hier  mit  keiner  unheilbaren  Krankheit  zu 
tun,  und  au  die  Behandlung  mit  dem  Gedanken  herantritt,  dafs 
der  Feind  zu  besiegen  sei. 

Tuberkulöse  Kehlkopfgeschwüre  heilen  mitunter  spontan, 
häufiger  durch  Kunsthülfe.  Heryng  hat  auf  dem  Berliner  inter- 
nationalen Kongrcfs  den  Kehlkopf  einer  Kranken  mit  einer  sehr 
ausgedehnten  Larynxphthise  gezeigft ,  welche  er  früher  durch 
Kürettage  und  Milchsäure  geheilt  hatte.  Nachdem  die  Kranke 
später  einer  Pleuritis  erlegen  war,  konnte  er  im  Kehlkopf  mikro- 
skopisch eine  tuberkulöse  Erkrankung  nicht  mehr  nachweisen,  ein 
Ergebnis,  welches  von  Vikchow   und  E.  Fräjn'KEL  bestätigt  wurde. 

Die  Geschwüre  im  Schlünde  sind  der  Behandlung  leichter 
zugänglich  und  heilen  nach  meiner  Erfahrung  eher  häufiger,  als 
die  des  Kehlkopfs,  sie  neigen  aber  auch  noch  mehr  zu  Kück- 
fällen.  Der  Seite  378  angeführte  junge  Mann  mit  der  ausge- 
dehnten tuberkulösen  Geschwürsbildung  im  Schlund,  Cavum  und 
Nase,  den  ich  nur  aus  Mitleid  anfing  zu  behandeln,  ist  fast 
2  Jahre  lang  mit  Ausnahme  zweier  rasch  vorübergehenden  Rück- 
fälle geheilt  geblieben,  dann  aber  der  fortschreitenden  Erkran- 
kung der  Lungen  und  der  Fufsknochen  erlegen.  Einen  ganz 
ähnlich  günstigen  V^erlauf  hatte  ein  von  Pludeb  mitgeteilter  Fall 
von  primärer  Srhlundtuberkulose ,  der  mit  Verwachsungen  der 
hinteren  Eachenwand  mit  dem  Gaumensegel  und  Xarben  im  Isthmits 
faitciinn  heilte,  Verh;iltuisra;ifsig  am  günstigsten  möchte  ich  die 
Prognose  der  Tumoren  stellen,  besonders  der  am  Naseneingang  ge- 
legenen, weil  man  hier  das  Erkrankte  volls^tändig  wegnehmen  kann. 

Es  ist  einleuchtend,  dafs  d'w  Prognose  sieh  mit  der  Aus- 
dehnung der  Krankheit  im  Halse  um!  den  Lungen  verschlechtert. 
Wird  die  Sehleimhaut  zieinli«-!}  rasch  schmutzig -gelbgrau  und 
livide  od<-r  treten  die  griesmehl.'ihnlich^'n  Einlagerungen  auf,  so 
ist  das  Ende  des  Lebens  nicht  mehr  fern. 

Klinen  recht  ungünstigen  Einliuls  auf  «len  Yt-rlauf  sowohl  der 
Langen-  als  der  örtlichen  Tuhirkulose  im  Halse  hat  die  Schwanger- 
schaft. Sehr  selt(*n  lafr^t  sich  wahrentl  derselben  eine  Besserung 
der  Geschwüre  erreichen;  oft  halten  sich  die  Frauen,  wenn  auch 
in  recht  elendi-ui  Zui^taiide,  bis  nach  der  Niederkunft,  um  dann 
rasch  zu  tirundr  zu  gehen. 

FAne  sehr  ungünstige  Prognose  gibt  bei  Phthise  wie  bekannt- 
lich ebenffdls  bei  andert-n  Krankheiten  das  Vorhandensein  der 
P.   EiiKLiiCHschen  Diazoreaktion. 
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Die  Ttiberkalose  teilt  mit  anderen  Kranlcheiten  die  Eigen- 
tümlichkeit, dafs  sie  mitunter,  wenn  aucit  reclit  selten,  infolge 
von  sonstigen  infektiösen  Erkrankungen,  z.  B.  Erysipelen,  von  selbst 
heilt  oder  sich  bessert.  Schaffe»  in  Kaisheim  hat  zwei  solcher 
Fälle  bescbrieben,  Rcjcpr  sah  Heilung  tuberkulöser  Bronchial- 
drüsen  und  Kaütmänn  die  einer  Lungenspitzenaffektion  nachTyphus. 

Die  Behandlung  der  Tuberkulose  rler  oberen  Luftwege  zer- 
ßlilt  in  zwei  Teile;  die  allgemeine  und  die  örtliche.  Ich  kann 
hier  nicht  eine  Abhandlang  über  die  allgemeine  Behandlung  der 
Tuberkulose,  speziell  der  hier  haupts.'icbltch  in  Betracht  kommen- 
den Lungentuberkulose  einfügen,  das  erlaubt  der  mir  verstattete 
Raum  nicht.  Ich  mufs  mich  auf  das  Hervorheben  einiger  wichtiger 
Punkte  beschrtluken. 

Wir  befinden  uns  in  Bezug  auf  die  Radikalheilung  der  Phthisis 
noch  im  Stadium  des  Vereuches.  Wenn  auch  meiner  und  anderer 
Meinung  nach  die  Art  der  Anwendung  <les  Tuherkuün.?^  nicht  die 
richtige  war,  so  hat  der  Versuch  doch  so  viel  gezeigt,  dafs  man 
passend  ausgewählte  Schwindsüchtige  damit  heilen  kann.  Man 
bekommt  jetzt  immer  noch  Kranke  zu  Gesicht,  die  1891  durch 
Tuberkulin  geheilt  worden  waren ,  ich  kenne  mehrere  recht 
schwer  krank  Gewesene,  die  noch  ge:^und  leben.  In  der  Tat 
werden  in  vielen  Anstalten  jetzt  die  Kranken  wieder  mit  dem 
alten  Tuberkulin  oder  mit  TR  mit  gutem  Ei-folg  behandelt.  Es 
besteht  aber  im  Publikum  noeh  eine  grofse  Abneigung  gegen 
das  Mitte],  welche  die  Anwendung  in  der  Privatpnixis  sehr  er- 
schwert. Meiner  Ansieht  nach  eignet  sich  das  Verfahi-en  auch 
nicht  für  ambulante  Bt.'hancUung. 

In  der  neueren  Zeit  tritt  bei  der  Behandlung  von  Krankheiten 
immer  mehr  die  Prophylaxe  in  den  Vordergrund,  und  gewifs  mit 
Recht.  Wir  haben  es  bei  dem  Typhus,  der  Cholera  u.  s.  w.  ge- 
sehen und  erlebt,  in  weich  wirksamer  Wr-ise  man  zur  Verhütung 
von  Krankheiten  hiitragen  kann,  und  die  Erfahrung  bei  den  ge- 
nannten und  anderen  Krankheiten  gibt  uns  den  Mnt  und  die  Aus- 
dauer, diesem  Ziel  auch  bei  der  Tuberkulose  nachzustndien,  wenn 
wir  uns  auch  nicht  verhehlen  können,  dafs  hier  die  Aufgabe  eine 
unendlich  viel  schwierigere  ist.  Wir  j^ind  durch  die  gleich  zu 
erwähnenden  Untersuchungen  und  Beobachtungen  übrr  das  Vor- 
kommen und  das  Verhalten  des  Tuherkelbacillus  so  viel  wt'iter 
gekommen,  dafs  für  die  Prophylaxe  auch  dieser  Krairklieit  schon 
sehr  viel  gewonnen  worden  ist. 

Da  die  Tuberkulose  durch  da.s  Eindringen  des  TulH-rkelbaeillus 
in  einen  disponierten  Körper  erzeugt  wird,  so  i:?i  die  Aufgabe 
der  Prophylaxe  eine  doppelte:  Bekämpfung  des  Bacillus  aufser- 
halb  des  Körpers  und  Kräftigung  des  Organismus,  so  dafs  er 
nicht  disponiert  wird  oder  die  erlangte  Disposition  wieder  verliert. 

Was  das  erstere  anlangt,  so  wissen  \^  ir  iHStiuimt.  dafs  der 
Bacillus   entweder    durch    Einatnmni;    oder    durch    direkte    Über- 
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trag^ng-  oder  durch  die  Nahrung  in  den  Körper  gelangl.  Be 
dingung  für  das  Eiiuitmcii  ist,  dafs  der  von  Kraukeu  ausgeworfene 
Schleim  vertrocknet  und  sich  im  staubförmigen  Zustand  der  Luft 
beimischt.  Wir  werden  also  dahin  wirken  müssen,  dafs  der 
Schleim  immer  in  ein  feuchtes  Medium  entleert  und  ^vo  mög- 
lich unschädlich  gemacht  Avird.  Die.  für  diesen  Zweck  in  allen 
Anstalten  und  auch  sonst  viel  gebrauchten  Spuckfläschchen,  von 
denen  das  von  Dettwkiler  angegebene  mir  immer  noch  das 
praktischste  scheint,  sind  leider  im  Preis,  3—4  Mark,  für  viele  arme 
Kranke  zu  hocli;  da  tut  es  auch  eine  mit  Wasser  halb  gefüllte 
Tasse,  die  zweimal  tiiglich  mit  kochendem  Wasser  gereinigt  wird, 
wobei  man  aber  acht  geben  niufs,  ilufs  der  Schleim  nicht  aufsen  an 
der  Tasse  herunterläuft  und  den  Tisch  verunreinigt,  was  Kikchnek 
als  faktisch  bei  gewöhnlichi-n  SpuekgeftlL>en  vorkommend  nachge- 
wiesen hat.  Den  Inhalt  schüttet  man,  wenn  er  nicht  wie  in  An- 
stalten gekocht  oder  verbrannt  werden  kann,  am  einfachsten  auf 
den  Mist  oder  in  den  Abort,  auf  welche  Weise  er  bei  seiner  beschränk- 
ten Lebimsdauer  so  gut  wie  unschädlich  entfernt  wird.  Ganz  zu 
verbieten  ist  das  Ausspucken  in  Taschcntücljer,  die  man  höchstens 
•Schwerkranken  erlauben  darf,  wenn  sie  nach  dem  Tode  vernichtet 
werden,  ferner  das  Spucken  auf  den  Fufsbodcn  oder  in  Spuck- 
iiäpfe  mit  Sand  oder  SngespRnen,  wenn  letztere  nicht  alle  Abende 
verbrannt  werden.  Ks  nmls  aber  auch  durch  AzischUlge  und  mit 
der  Zeil  auch  durch  Strafen  dahin  gestrebt  werden,  dafs  das  Aus- 
spucken auf  die  Stralse,  in  Tramwagen,  Eisenliahn wagen,  Wirt- 
schaften, an  Vergnügntigsi)lilizen  allgemein  als  eine  die  Mitmenschen 
gefahrdi-nde,  ekelli.ifte,  schlichte  Angewohnheit  betrachtet  wird. 
bei  uns  in  Deutschland  hat  ilieaes  Bestreben  einen  schon  sehr 
merklichen  Erfolg  gehabt,  wenigsten  hierzulande,  so  weit  meine 
eigene  Beobachtung  mich  nicht  tituscht.  Dagegen  liegt  die  Sache 
in  anderen  Ländern,  in  Frankreich,  namentlich  aber  in  Italien 
noch  sehr  im  argen.  Ich  habe  es  doch  selbst  mit  ansehen  müssen, 
dals  ein  hohei-  itijlieiiischer  Eisenb.'thnbeamter  in  einem  Abteil  erater 
Klasse,  fortwährend  seinen  setirveriliiclitig  aussehenden  Auswurf  auf 
den  schonen  Smyrnateppieh  entleerte,  und  nun  gar  der  Zustand  der 
Abteile  oder  der  Vori>lätze  in  den  Wagen  anderer  Klassen!  Andere 
Länder  kenne  ich  nicht  so  genau  aus  eigener  Anschauung,  aber  es 
soll  auch  in  den  übrigen  südlichen  i-uropüischen  Ländern  und  in 
Nordamerika  arg  sein.  Es  geschieht  ja  von  seilen  der  Kegierungen 
schon  recht  viel  durch  Warnungen,  es  werden  die  Eisenbahnwagen 
jetzt  feucht  gereinigt  u.  s.  w. ,  aber  es  sollten  immer  noch  mehr 
Anschläge  mit  Spuckverbot  angebracht  werden,  immer  noch  mehr 
Spucknäpfe  aufgestellt  und  zwecknulfsig  gereinigt  werden,  immer 
noch  mehr  sollte  die  Presse  diesen  wunden  Punkt  angreifen;  nach 
und  nach  wirkt  es  doch.  Das  Bewufstsein  der  Schädlichkeit  des 
getrockneten  Auswurfs  ist  schon  sehr  in  das  Volk  eingedrungen, 
aber  die  träge  Masse  mufs  immer  wieder  aufgerührt  werden. 
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Flügge  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  dafs  die  Bacillen  nteht 
nur  mit  Staub  gemischt  eingeatmet  werden,  sondern  diiss  schon 
durch  das  einfache  Sprechen  immer  Tröpfcht-n  in  die  Luft  jrfvaien 
und  dafs  diese  Tröpfchen  Träger  von  Mikrooi^anisuien  sein  können, 
die  sich  bis  auf  einen  Meter  Entfernung  benicrküeli  niaclien; 
durch  Auffangen  dieser  Tröpfchen  aui>  eim-r  nüt  Bucilliis  ynnlitjiosujs 
beschickten  Mundhöhle  hat  er  auf  die  genannte  Entfrrnuug  liin 
noch  Kulturen  erzielen  können.  Es  ist  anzunehmen,  (tiifs  siirh  diu 
TuberkelhacUlcn  nicht  anders  verhalten,  wenn  sie  <ltMn  S|ieiivliel 
beigemischt  sind.  Gegenüber  diesen  unzweifelhaften  Tatsaclii^n 
ißt  es  nur  erstaunlich,  daTs  verh<tltnisniafsig  so  wenig  Menscln^n 
an  Tuberkulose  erkranken.  Bekanntlich  ist  von  den  vcrsrliiedetisten 
Lungenkrankenanstalten,  zuerst  von  dem  lli'uni|j(onh<)s(iiiaI  be- 
richtet worden,  dafs  fast  keine  Übertragungen  in  den  Anstalten 
vorgekoniTOen  sind,  dafs  dort  immer  eine  grofse  Anzahl  von  Hei- 
lungen beobachtet  werden,  dafs  namentlich  uiiu^r  tlcn  Milgdtm 
und  Pflegerinnen  ebenfalls  ein  fast  an  Imniunität  greii/.r-ndfl« 
Wohlbefinden  herrscht.  l>ie  Erfahrungen  in  Falkcnstrin  inul  an- 
deren sauber  gehaltenen  Anstalten  haben  die  Ueobacthiunj^eu  fie- 
statigt.  Wenn  ich  ferner  daran  denke,  wie  v'y]  Tr<)pfehen  ich 
in  den  vierzig  Jahren  meiner  Tätigkeit  als  ilalsarzt  eingeatmet 
haben  mufs  und  meine  zahlreichen  Assistenten  seit  kür/erer  Zelt, 
dafs  ich  mich  in  der  Beziehung  noch  rrcfit  wuhJ  liefinile,  dafs  cm 
glücklicherweise  auch  den  meisten  der  sfjeziellen  Kollegen  elienno 
ergeht,  und  dafs  unter  meinen  Assistenten  nur  zwei  schoti  vorher 
erkrankt  Gewesene  schlimmer  wurden,  wenn  iofj  daran  denke, 
dafs  wir  uns  früher  aus  Unkenntnis  gar  nicht  zu  schützen  sii<!hteii 
und  dafs  wir  es  jetzt  in  dem  Drange  einer  gröfsereii  TilUgkeit 
auch  nicht  so  tun  können,  wie  es  richlig  wäre,  so  mufs  ich  doch 
annehmen,  dafs  die  gröfsere  .Mehrzahl  der  .Mennchen  Sehntzkrilfte 
in  sich  trägt,  welche  der  Weiterentwickelung  der  Eindringlinge 
wirksam  entgegenzutreten  vermögen,  wenn  der  Organismim  nicht 
vorher  geschwächt  war.  Aufserdem  mufs  entweder  die  Menge  der 
ein§^eftlhrten  Bacillen  meistens  zu  gering  sein  gegenüber  der  SisuiHn 
dieser  Schutzkräfte  oder  die  ausgeworfenen  Bacillen  haben  nach 
MÖLX.EB  eine  nicht  genügend  hohe  Virulenz,  am  ejne  erheblichere 
Erkrankung  hervorzurufen  Wir  rnüi^sen  die^-  VerhältniK^e  auch  bei 
den  anderen  Arten  der  Cb*^rt ragung  in  Betracht  ziehen,  Kon^t  wäree» 
norznverwnndem,  dafc  es  überhaupt  noch  «-inen  nicfil  tuberkul'>>>"n 
Me—chen  gibt.  Ich  will  mit  dem  Gebigten  gewif^  nicht  zu  Lr^icht- 
siilB  Mifrordem,  nur  vör  allzugrofser  Ängsilichkeit  warnen,  denn 
die  Menge  der  in  die  Luft  gelangenden  Bacillen  i»t  ■«ehr  grof*. 
N«c]i  MfttJJ«  «Irft  ein  minlerer  Phthisiker  2  Millionen  Bacillen 
figttffc  coft.  ScbIttek  fand  bei  einem  an  l'-prv^^n  HaI^  und 
MmdgCKkwtreo  Erkrankten  nach  10  Minuten  .>;precherxf  I^V^^jO 
Keine  mmt  des  Hatten,  B.  Fisaskel  auf  der  Innen-^^rite  beiner 
ScbiiiMiiMl«  n    «m«r    393ixut]    32iiuü    Bacillen.     «ob<::i    aiJerdinip 
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za  bedenken  ist,  dafs  diese  auch  durch  dfls  Husten  dahin  gelangt 
sein  kfinnen;  Mölleh  fand  unter  2ö  bettlägerigen  Kranken  2-  und 
unter  2ö  nicht  liegenden  Kranken  5 mal  Bacillen  unter  denselben 
Verhältuißsen,  Dagegen  konnte  er  in  einem  Räume,  in  welchem 
sieh  stundenlang  Phthisiker  aufgehalten  hatten,  keine  Bacillen 
nachweisen. 

Nach  B.  Heymann  vermindert  das  Vorhalten  eines  Taschen- 
tuches die  Gefahr  der  Tröpfcheninfektion  auf  die  Hälfte,  dadurch 
werden  aber  freilich  die  Taschentücher  gefährlich.  Volland  ist 
bekanntlich  der  Ansicht,  dafs  Kinder  sehr  häutig  bei  dem  Umher- 
kriechen auf  dem  Boden  Bacillen  an  die  Hände  bekommen,  die 
sie  dann  in  den  Mund  und  die  Nase  übertragen.  Dleudonxe 
fand  die  Bacillen  bei  15  solcher  Kinder  zweimal  im  NageJschmutz. 
Schon  vor  dreitausend  Jahren  und  gcwifi?  auch  schon  lange  vorher 
krabbelten  Kinder  auf  dem  Fulsboden,  das  beweist  schon  das 
Rätsel,  welches  die  Sphinx  dem  Ödipus  za  raten  gab  und  sie  werden 
sicher  auch  noch  in  dreitausend  Jahren  diese  nach  Vollands 
woldbcrechtigter  Ansicht  schädliche  Gewohnheit  beibehalten  haben. 
Unaere  Aufgabe  muls  somit  darin  bestehen,  den  Boden  möglichst 
rein  zu  erhalten,  damit  diese  Gewohnheit  den  Kindern  nicht  zum 
Schaden  gereichen  kann.  Die  Aufgabe,  die  Bacillen  fnnditus  zu 
vernichten,  werden  wir  sobald  nicht  losen,  und  ebensowenig 
werden  die  FEÄJJKELschen  Masken  sich  einer  allgemeinen  An- 
nahme erfreuen  dürfen,  aber  auf  die  Vernichtung  der  Bacillen 
mufs  jeder  Arzt,  jeder  Kranke  mit  hinwirken,  jeder  an  seiner 
Stelle  durch  Belehrung  und  Beispiel.  Diese  Mafsr^-geln  werden 
sich  zunächst  und  vor  allem  auf  den  Kampf  gegen  die  Bacillen 
richten,  sodann  aber  das  weite  Gebiet  der  öffentlichen  Wohlfahrts- 
einrichtungen umfassen  müssen,  Verbesserung  der  Wohnungen 
besonders  für  die  wenig  oder  nicht  Bemittelten,  auf  Beseitigung 
enger  Strafsen,  auf  die  Errichtung  von  Anstalten  für  die  mi>giichst 
frühzeitige  Erkennung  der  Tu]»erkulose ,  wovon  ich  gleich  noch 
sprechen  werde,  auf  die  später  noch  zur  erwäliirrnden  Heilstätten, 
auf  die  Errichtung  von  getrennten  Spitälern  oder  wenigstens  Ab- 
teilungen für  Tüberkulö-sc.  Es  geschieht  ja  darin  schon  unendlich 
viel,  trotz  der  Bedenken  vieler  finden  sich  auch  öffentliche  und 
private  Mittel  zur  Durchführung  ilie.ser  Be.strebungen  in  nicht  ge- 
ahnter Keichhrtitigkeit. 

Prophylaktisch  wiciitig  ist  jedenfalls  die  frühzeitige  Diagnose 
der  tuberkulösen  Erkrankungen,  wie  sie  jetzt  durch  Untersuchungen 
in  den  für  die.-^en  Zweck  eingerichteten  Anstalten  angestellt  wird, 
aber  auch  sonst  erstrebt  werden  sollte.  Dahin  gehört  vor  allem 
die  Temperaturmessuiig.  Als  norinnle  Temperatur  wird  jetzt  die 
zwischen  36  und  lil  angesehen  mit  der  höchsten  Grenze  bei  37,2. 
Das  regelmäfsige  oder  öftere  Überschreiten  dieser  Grenze  selbst 
nur  um  melirere  Zehntel  ist  sehr  vi-rdilchtig;  die  Steigerungen 
nach  Anstrengungen,  Sjiaziergängen  gelten  schon  als  positive  Be* 
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funde.  Eine  zweite  Form  der  Frühdiagnose  ist  die.  Inipfunp  mit 
Tuberkulin.  Man  spritzt  bierfür  zuerst  1  mg  ein,  wenn  keine 
Eeaktion  eingetreten  war,  nacli  zwei  Tag'en  5  niff,  nach  wcitfren 
zwei  Tagf-n  iO  mg  und  noch  einmal  10  mg;  tritt  dann  keine  Re- 
aktion ein,  80  ist  das  nach  Koch  genügend  für  das  Nichtvorhan- 
densein €Mne8  Herdes.  Abgesehen  von  Fieber  können  ab  Reaktion 
auf  Tuberkulin  in  kleineu,  vorher  nicht  zu  findenden  Herden  in 
den  Lungen  Rhonchi  auftreten,  man  kann  dassellie  auch  nach  der 
Verabreichung  kleiner  Dosen  Jodkali  beobacliten.  Ich  habn  in- 
dessen bei  wiederholter  Untersuchung  eines  der  Tuberkulose 
Verdächtigen  sehr  oft  die  bei  der  ersten  vormifsten  iihysikatischen 
Zeichen  der  Erkrankung  gefundr^n.  Allerdings  mufs  man  da  von 
den  so  unendlich  häufig  zu  hörenden  pieurogenen  (icrfluschen  ab- 
sehen, die  dui'ch  die  Verwachsungen  der  beiden  Pleura hhlUfr  an 
den  Spitzen  entstehen;  sie  unterscheiden  sich  von  dtsn  wirklichen 
Ehonchis  dadiu"ch,  dafs  sie  sich  bei  Husten  nicht  verilndern  und 
einen  sehr  ausgesprochenen  trocknen  Charakter  haben,  Alinlich  wie 
die  Schluckgeräusche,  welche  recht  oft  mit  feinliiasigen  Raaael- 
geräuschen  verwechselt  werden:  ein  Wiederholen  der  Schluek- 
bewegung  schützt  vor  Irrtum.  Je  früher  eben  die  Krankiieil  erkannt 
wird,  desto  eher  kann  man  das  Nötige  dafür  tun  und  desto  sicherer 
wird  die  Heilung  eintreten;  werden  doch  von  den  initialen  F'rtUen 
98  bis  09  Prozent  geheilt. 

Eine  weitere  prophylaktisch  sehr  wichtige  Mafsregel  würde 
die  wirksame  Bekämpfung  des  Staubes  sein.  Es  könnte  «ich  Je- 
mand ein  grofses  Verdienst  durch  die  Erfindung  eines  guten, 
billigen  Mittels  gegen  den  Staub,  namentlich  in  Stitdten  erwarben. 
Das  Besprengen  derStrafsen  ist  ganz  gut,  nutzt  aber  doch  an  hfissfii 
Tagen  nur  für  20  dünnten.  Nicht  nur,  dafs  der  Staub  nicht  br-sfitigt 
wird,  es  herrscht  in  fast  alten  Stildten,  besonders  auch  hier  in  l'^rank- 
furt,  leider  noch  die  Neigung,  die  gute  oder  schlechte  Hcrsti-.llnng 
der  Strafsen  mittels  Aufschüttens  von  sehr  viel  Sand  zu  vordr-ckfu. 
der  als  Staub  in  die  Lungr>n  der  Einwolmer  \vand<rt  und  dort 
durch  die  Unterbrechung  di-r  Epitbr-ldr-ekf  Kirigangspfoiten  fdr 
die  Tuberkelbacillen  eW'iffnet  und  Entzündungen  in  d<'r  Lung«; 
hervorruft,  in  welcher  die  Bacilli-n  sich  leicht«'r  anHi<'d»-in  k/'mnen 
Die  hochgradige  Disposition  der  im  Staub  Arbeitenden  für  Tuber- 
kulose ist  ja  bekannt,  und  zwar  sind  ganz  besonders  die  in  dem 
Stein-  oder  Metallstaube  Beschäftigten,  etwas  weniger  diejenigen, 
welche  mit  chemisch  ätzenden  Stoffen  zu  tun  haben,  df-r  Krank- 
heit aasgesetzt;  die  meistern  von  ihn«^ti  gehen  vor  dem  40.  Lebens- 
jahre an  Tuberkulose  zu  Grunde  Darin  mufs  noch  viel  ge;tnd'rt 
und  gebessert  werden  In  den  Wohnungen  wird  man  die  B*-- 
seitigung  des  Staubes  durch  feucht^:'*  Aufwischen  und  W»-{rlasr*<='n 
der  ßtaubfänger.  der  Teppiche  u.  s.  w.  leichter  erreicli*-n  k"<nnen 
Eine  sehr  gute  Zusanunenstellung  findet  sich  in  Seifekt^  Aufsatz: 
Die  Gewerbekrankheiten  der  Nase  und  Mundrachenh'jfaie. 
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Solange  noch  die  Frage,  ob  die  Perlsucht  der  Rinder  auf 
Menschen  übertragen  werden  kann,  nicht  entschieden  ist,  wird 
man  weise  handeln,  wenigstens  den  Genufs  roher  Milch  zu  ver- 
bieten, wenn  sie  nicht  ans  untadelhaft  geleiteten  Milchanstalten 
stammt,  wie  wir  eine  Itier  in  Frankfurt  unter  der  Aufsicht  des 
ärztlichen  Vereins  besitzen.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  da  die 
Perlsucht  in  einigen  Kindviehrassen  eine  recht  verbreitete  ist. 
So  schwankt  sie  in  Saclisen  nach  Siedamorotzky  von  0,5  bis 
22,4  Prozent;  sie  kommt  mehr  bei  Kühen  vor;  die  Gebirgsrassen 
sind  im  allgemeinen  freier.  Die  in  Dänemark  staatlich  eingeführte 
Impfung  des  Rindviehs  mit  Tuberkulin  ergab  nach  Feöhneb,  dafß 
nur  15  Prozent  nicht  reagierten;  auf  einem  Gute  wurden  nach 
Bang  mit  positivem  Erfolge  80  Prozent  aller  Kühe  und  40  der 
Stiere  und  Kinder  geimpft.  Ebeb  schreibt  von  den  Impfungen 
des  Kindviehs  in  Sachsen,  dafs  dort  78,2  Prozent  positiver  Ergeb- 
nisse beobachtet  worden  seien,  bei  6  —  24  monatlichem  Vieh  in 
einem  Stalle  6(i,(i  und  in  einem  anderen  75  Prozent.  Nach  diesen 
Impfungen  hat  man  öfter  die  Entwiekelung  von  Jüliartuberkulose 
beobachten  können.  Einen  grofsen  Fortscliritt  sehe  ich  in  der  Be- 
nutzung des  SoxHLETschen  oder  ähnlicher  Apparate  zur  Herstellung 
keimfreier  Milch.  Es  ist  durchaus  nötig,  daf«  der  Milch  als  Quelle 
der  Infektion  durch  Überwachung  von  Seiten  des  Staates  eine 
gröfsere  Beachiung  gesclienkt  wi-rde,  da  auch  die  Produkte  der  Milch, 
wie  Butter  und  Käse,  mit  positivem  Erfolge  verimpft  worden  sind. 
Roth  in  Zürich  hat  in  20  Butterproben  zweimal  Tuberkelbacillen 
gefunden.  Nach  ihm  soll  das  Kochen  die  Butterbildung  nicht 
verhindern;  andere  Landwirte  haben  nach  mündlicher  Mitteilung 
aus  gekochter  Milch  Butter  nielit  her^-tellen  künnen.  Bang  in 
Dänemark  hat  ebenfalls  in  der  Butter  Biieillen  nachgewiesen.  Ob 
diese  alle  nun  wirkliche  oder  Pseudobacillen  waren,  müssen  spätere 
Untersuchungen  noch  feststellen. 

Bei  Kindern  und  Kindern,  aber  aueh  bei  Erwachsenen,  wie 
ein  kürzlich  von  Zinn  mitgeteilter  Fall  beweist,  erkranken  die 
reirophnryngcaleu  und  nirscnterischen  Lymphdrüsen  am  häufigsten 
infolge  d<-r  Aufnahme  der  Bacillen  in  der  Nahrung,  namentlich 
in  der  Milch,  was  man  zu  der  als  sog.  FütterungstuberkuJose  be- 
schriebenen P''orm  zu  rechnen  hat.  Die  Art  der  Weiterverbreitung 
von  den  genannten  Drüsen  auf  die  Lungen  ist  noch  nicht  ganz 
sicher  fe.stgestelit. 

Wkigkut  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  dafs  die  Miliar- 
tuberkufuse  gewöhnlich  durch  das  Einbrechen  der  Tuberkelmassen 
aus  verkästen  Lymphdrüsen  oder  sonstigen  Herden  in  Venen  oder 
den  Ductus  thorticicKS  entsteht.  Bei  ihr  sind  es  in  der  Regel 
gröisere,  ]nakroskopiseh  erlirnnbare  Eiiibruelisstellen,  die  dann 
den  ganzen  Körper  mit  TuberkelluieiUen  üherschwenimeu  und  die 
akute  Krankheit  hervorrufen.  Nimmt  nian  aber  an,  dafs  der 
Durchbruch  in  ganz  kleine  Venen  und   nur    hungsam    erfolgt,    so 
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wäre  die  Überführung  kleinster  Mengen  in  die  Kapillaren  der 
Lunge  sehr  wohl  zu  erklilren.  Wir  müssen  nicht  vergessen,  dafs 
die  Verbreitung  auch  durch  die  Sporen  der  Bacillen  geschehen 
kann,  über  die  wir  noch  sehr  wenig  wissen.  Man  hat  meines  Er- 
achtens  nach  sehr  richtig  von  manchen  Seiten  angevionimen,  dafs 
die  in  der  beschriebenen  Weise  in  den  Körper  gelangte  Tuber- 
kulose lange,  vielleicht  immer  in  den  Drüsen  verschtossen  bleiben 
kann,  bis  durch  irgend  eine  Revolution  im  Körper,  eine  Krank- 
heit, z.  B.  Masern,  akute  Katarrhe,  InlhuniKa,  Keuchhusten  und 
Pneumonie  der  Kerker  g*^sprengt  wird  und  die  (lefangenfu  sich 
dann  •verderbenbringt-nd  im  Kßrper  ausbreiten.  Die  genannten 
Krankheiten  haben  einen  provokatorischen  Charakter,  ivie  Penzüldt 
es  nennt.  Gegenüber  dieser  Entstcliunghweise  kommen  nach  der 
Ansicht  einer  ganzen  Anzahl  Ijewährti-r  Forscher  die  Infektionen 
durch  Einatmung  kaum  in   Hetracht, 

Das  kaiserliche  Gesundln-itsamt  hat  ein  Tulierkulosemerk- 
blatt  herausgegeben,  in  welelum  in  gemeinverständlicher  Weise 
die  Schutzmarwregein  gegen  ilie  Tul»erkulose  zusannnengefafst  sind. 
Dafs  man  auf  dit^  erwiihnle  Weise  viel  erreicheii  kaim,  das 
haben  die  letzten  30  Jahre  überall  bewiesen,  das  zeigt  das  Beispiel 
von  England  seit  5Ü  Jahren,  wo  die  Sterblichkeit,  wohl  mit  durch 
die  dort  herrschende  grüfsere  Reinlichkeit,  von  'AUiÜ  auf  eine 
Million  Einwohner  in  den  Jaliren  1851  bis  IBtiÜ  auf  26(rt)!  in  den 
Jahren  IHHl  bis  1800  heriinti-r  gegangen  ist,  bei  Weibern  nm  48, 
bei  Männern  um  24  Prozent  1  Aacii  in  Preulsen  nimmt  die  Sterb- 
lichkeit an  Schwindsuelit  in  den  letzten  Jahren  ah.  Im  Jahre 
1883  starben  3184  auf  eine  Million  Einwohner  daran,  IHH-l:  :n22, 
1885:  3109,  1886:  3098,  1887:  2it33,  1888:  2892,  IHHi):  27U7, 
1890:  2810,  1891:  2Ö70.  1892:  2500,  1893:  250U;  wie  man  si.'hl, 
fällt  die  Zahl  allmählich.  Nach  Cohnkts  Berechnung  sind  in  den 
Jahren  1887  bis  1893  in  Preufsen  7U0Ü0  M('n.<.elieu  wenigiT  ge- 
storben, als  man  nach  dem  Durcii.scimitt  der  vurhergehenden  Jahre 
hätte  erwarten  sollen.  Bollinger  ist  der  Ansieht,  dafs  man  haupt- 
sächlich durch  Assanierung  der  StAdte  und  durch  den  Zuzug 
eines  gesunden  und  widerstandsfähigen  Menschenmaierialr^  nach 
denselben  ein  Sinken  dieser  Volkskr.inklieit  erreichen  krnine,  den 
prophylaktischen  Mafsregeln  will  er  dabei  eine  nur  untergeordnete 
Bolle  zuerkennen.  Ein  Blick  auf  seine  Ziisaramenstellung  zeigt 
80  grofse  Verschiedenheiten  der  Sterhlichkeit  in  den  einzelnen 
Städten,  dafs  schon  daraus  der  Schlufs  auf  die  Mr.gliclikeit  er- 
laubt ist,  durch  hygienische  Verbi'sserungen  einen  günstigen  Ein- 
flufs  auf  die  Verbreitung  dir  Tuberkulose  gewinnen  zu  können, 
Wien  hat  z.  B.  61  Sterbfitlle  an  Tuberkulose  auf  lOUOO  Einwohner, 
Nürnberg  45,  München  37,  Dresd<-n  33,  Berlin  31,  ilamburg  3ü, 
Stuttgart  26,  Gürlitz  21.  Die  Abnahme  schwankt  nach  BnL]A\Gi:it 
zwischen  3  und  22  pro  mille  und  betriijrt  für  ^lünchen  in  den 
letzten  25  Jahren  17,6.     Dit'sell»e  Abnahme  zeigen  auch  die  Sta- 
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tistiken  einiger  anderen  StAdte,  die  mir  gerade  zu  Gebote  stehen. 
Frankfuit  hat  von  38,8  in  den  Jahren  1871  bis  187ö  auf  29,6 
in  den  Jahren  1891  bis  1895  abgenommen,  also  um  24  Prozent, 
Damistadt  von  38,7  in  dem  gleichen  Zeitraum  auf  24,6,  also  um 
36  Prozent,  Mainz  von  42,2  auf  29,0,  also  um  29  Prozent,  Offen- 
bach von  46,8  auf  25,5,  also  um  45  Prozent!!  und  Worms  von 
36,1   auf  27, B,  also  um  22  Prozent. 

Was  man  crrerchen  kann,  zeigt  in  erfreulicher  Weise  auch 
die  Abnahme  der  Tuberkulosensterblichkeit  in  dem  preufsischen 
Heere  von  1,1  auf  0,63  Promille,  wie  sie  uns  von  Kbücker  bei 
Gelegenheit  des  Jubiläums  de«  Friedrich-Wilhelm-Instituts  in  Berlin 
mitgeteilt  worden  ist. 

Wenn  ich  auch  nicht  glaube,  dafs  diese  günstigen  Ergebnisse 
aHein  Folge  der  jetzt  angestrebten  Beseitigung  der  Bacillen  sind, 
sondern  sie  mehr  der  Zunahme  der  Reinlichkeit,  der  besseren 
Lebenshaltung  und  namentlich  der  besseren  Ernährung  und  Kinder- 
pflege zuschreibe,  so  flndi^t  man  doch  überall  erfreuliche  Fort- 
schritte, die  auch  die  UngUlubägsten  übei"Zf*ugen  werden,  dafs  mit 
Geduld  doch  viel  zu  erreichen  ist!  Es  wird  in  der  Zukunft  eine 
Zeit  kommen,  wo  die  Tuberkulose  gerade  so  zu  den  übenvundenen 
Krankheiten  gehören  wird,  wie  jetzt  die  grofsen  Seuchen  des 
WittelalterB,  oder  die  Blattern  und,  wie  wir  jetzt  allen  Grund 
haben,   zu  hoffen,   bald   auch  die  Diphtherie  es  sein  wirdi 

Man  findet  doch  jetzt  auch,  Dank  der  ausgiebigen  Erörterung 
der  Fragen  in  allen  Zeitungen  der  Weh,  bei  einem  grofsen  Teile 
des  Publikums  mehr  Entgegenkommen  in  Bezug  auf  die  Prophy- 
laxe, selbst  bei  der  Landbevölkerung;  wenigstens  habe  ich  es  in 
hiesiger  (regend  so  gefunden. 

Die  Erblichkeit  kommt  als  Form  der  Übertragung  nach 
unseren  heutigen  ÄuscLuuungen  kaum  in  Betracht,  was  vererbt 
wird,  das  ist  ein  schwäcldicher  Körper,  der  leichter  zu  Tuberku- 
lose disponiert  ist  oder  wird.  Deshalb  ist  elien  die  Erziehung 
von  Kindern  schwindsüchtiger  oder  sonst  schwächlicher  Eltern 
von  grofser  prophylaktibcher  Wichtigkeit.  Die  Kinder  von  Phthi- 
sikern  sind  ohnehin  der  Ansteckung  durch  Liebkosungen,  Tröpf- 
chen und  baeillenhaltigen  Staub  in  den  Wohnräumen  mehr  als 
andere  ausgesetzt. 

Es  wird  in  solchen  Fällen  gleich  von  vornherein  namentlich 
in  Bezug  auf  die  fJowtlhnung  an  frische  Luft  viel  gesündigt.  Die 
Eltern  meinen,  weil  sie  selbst  von  jedem  Wänneunterscliiede  gleich 
Nachteile  empfinden,  es  müsse  anderen  Menschen,  in  specie  ihren 
Kindern  auch  so  gehen.  Man  sollte  im  Gegenteil  solche  Kinder, 
besonders  die  mit  schwächlicher  Anlage,  gewissermafsen  rauh  er- 
ziehen und  frühzeitig  abhärten,  sie  schon  früh  an  die  Luft  ge- 
wöhnen und  durch  die  geeigneten  Abiiärtungsinafsregcln  es  er- 
möglichen, dies  ungestraft  tun  zu  können. 

Gerade   bei  diesen  Kindern   ist   auch  die  richtige  Ernährung 
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vom  ersten  Tage  des  Lebens  an  vor  allem  von  Wiclitigkeit.  Man 
verwende  bei  ihnen  die  ^öfste  Sorgfalt  in  Bezug  auf  den  Magen 
und  ruhe  nicht,  bis  man  die  ihnen  zusagende  Nahrung  gefunden 
hat,  denn  es  gibt  für  jeden  Magen  eine  solche.  Diese  ist 
aber  nicht  immer  Milch,  es  können  Kinder  auch  sehr  gut  bei 
anderen  Nahrungsmitteln  gedeihen.  In  der  zweiten  Kindheit  lasse 
man  ebenfalls  einen  wühlerischen  Appetit  nicht  aufkommen,  denn 
die  Folgen  einer  dadurch  lierbeigcführtrn  Ernährungsstörung  in 
der  ersten  oder  zweiten  Kindheit  kann  man  nocli  in  dcra  Puber- 
tätsalter und  oft  durch  das  ganzi^  Leben  beobachten.  Wie  oft 
hört  man  von  Phthisikem.-  ich  bin  in  meinem  ganzen  Leben  kein 
guter  Esser  gewesen.  Zu  den  empfehlenswertesten  Mafsregeln 
gehören  möglichst  oft  wiederholte  Luft- und  Milchkuren,  besonders 
in  Gebirgsgegenden,  wo  sich  die  Lungen  durcii  das  Steigen  mehr 
ausbilden  und  der  Aufenthalt  an  den  Seeküsten,  wo  durch  den 
Einflufs  der  Seeluft  der  Appetit  und  der  Stoft'weehsel  gesteigert 
werden  und  daneben  nocJi  durch  die  Seebäder,  mehr  noch  durch 
den  Einflufs  der  Seeluft  die  Abhärtung  in  sehr  wirksamer  Weise 
gefördert  wird. 

Im  späteren  Leben  ist  es  für  alle  Menschen  sehr  nützlich, 
für  Disponierte  aber  geradezu  nötig,  dafs  sie  im  ganzen  mäfsig 
leben  in  jeder  Beziehung,  nanTenllicIi  auch  in  Bezug  auf  den 
Alkohol,  sich  durch  genüg'ende  Bewegung  in  der  freien  Luft, 
Spazierengehen,  Rudern,  Turnen  und  Turnspiele,  wie  Crotjuet, 
LawTatennis  u.  s.  w.  oder  durch  Zimmergyninastik  im  Atmen  üben 
und  dadurch  ihre  Lungenspitz<^n  tüchtig  ventilieren;  für  diesen 
Zweck  ist  aber  das  Berg-  und  Treppensteigen  mit  Mals  und  Ziel 
allen  anderen  Bewegungen  überlegen,  da  der  Mensch  dabei  tief 
atmen  niufs.  Wichtig  ist  aber  bei  all  diesen  Leibesübungen  die 
Berücksichtigung  der  Leistungsfähigkeit  des  Herzens.  Ferner 
mufs  man  Brustschwaehen  verbieten,  sich  längere  Zeit  in  unreiner 
Luft  aufzuhalten,  wie  in  rauchigen  Kneipen,  Staubluft  u.  s.  w. 

Ich  möchte,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  hier  auf  das 
im  fünften  Abschnitt  Gesagte  verweisen. 

Was  nun  die  spezielle  Behandlung  der  Lunge  und  des 
Kehlkopfs  angeht,  so  habe  auch  ich  von  tier  Anstaltsbehnndlung 
mit  strenger  Beaufisichtigung  der  meist  etwas  leichtsinnigen  Kranken 
mehr  Erfolge  gesehen,  als  von  der  in  freien  Kurorten  oder  zu 
Hanse.  E^  ist  diese  Anschauung  in  den  letzten  .Jahren  die  fast 
allgemein  angenommene.  Der  Kranke,  welcher  sich  seine  Er- 
krankung durch  eine  für  ihn  fehlcrliafte  Lebensweise  erworben 
oder  wenigstens  grolsgezüchtei  hat,  mufs  zu  vernünfligen ,  ge- 
sünderen Lebensanschauungen  und  (^cwuhnheiten  erzogen  werden; 
er  mufs  verstehen  lernen,  warum  er  so  und  nicht  anders  zu  h'ben 
hat,  um  gesund  zu  werden  und  zu  bleiben;  er  nml«  die  moralische 
Kraft  gewinnen,  immer  odiT  wenigstens  sehr  lange  vernunftgianüfs 
zu  leben.     Wie  sehen   über  gelingt  es,  den  Jlensehen  dazu  zu  er- 
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ziehen!  Am  Icichtosten  aber  doch  noch  in  einer  Anstalt,  zu  deren 
gröfsten  Vorzügen  Pekzoldt  gcwils  sehr  mit  Recht  die  absolute 
Autorität  des  Arztes  über  den  Kranken  n-chnet.  Schon  während 
dns  Krankseins  kommen  nur  wt-nige  zur  Vernunft,  und  gar  nneh 
eingetretener  Heilung  wird  bald  alle  eingelernte  Vorsicht  über 
Bord  geworfen.  Es  gehört  zur  Vermiridung  der  Schädigungen 
schon  ein  Grad  von  Entsagnng,  der  nicht  bei  allen  Kranken  zu 
finden  ist.  Man  werde  nur  nicht  müde,  immer  wieder  von  vorn 
anzufangen,  ein  geheilter  Phtliisikcr  entschädigt  für  die  Mühe, 
welche  man  mit  hundert  anderen  gehabt  hat.  Es  gibt  eben 
Menschen,  welche  ohne  Vergnügungen  nicht  leben  können,  diese 
machen  aber  auch  sehr  selten  eine  gute  Kur.  Vergnügungen 
suchen  und  daneben  seine  Schwindsucht  heilen  wollen,  das  gt^ht 
eben  nicht  zusammen. 

Die  Anstaltsbehandlung  hat  in  Deutschland  aufserdem  den 
Vorteil,  dafs  man  sie  das  ganze  Jahr  hindurch  anwenden  kann. 
Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  dafs  dieselbe  im  Winter  fast 
noch  besser  ist,  als  im  Sommer,  da  die  Versuchung,  Kurwidriges 
zu  tun,  im  Sommer  gröl'ser  ist,  und  halte  sie  auch  noch  deswegen 
für  vorteilhafter,  well  die  Krnnken  in  den  Anstalten  lernen,  wie 
sie  im  Winter  ohne  Schaden  in  ihrem  Landeski ima  zu  leben  haben. 
Es  bestehen  jetzt  in  Deutschl;ind  und  der  Schweiz  eine  gröfsere 
Zahl  solcher  gutgilciteter  Anstalten,  wie  (.iürbersdorf,  die  Mutter 
von  allen,  Falkenstein,  Ilohenhonnef,  Keiholdsgrün,  St.  Blasien 
und  Andreasberg,  ferner  die  TimuAXsche  Ansmlt  in  Davos,  für 
weniger  Bemittelte:  Ruppertshain  im  Taunus,  Xordrach  in  Baden 
und  Schömberg  in  Württemberg,  Xaurod  bei  Wiesbaden  u.  s.  w. 
Heute  ist  ja  die  günstige  Meinung  für  die  Anstaltsbchandlung, 
namentlich  dureli  die  unablässige  Tätigkeit  meines  Freundes 
Dettweileu,  eine  sehr  weitverbreitete.  In  England  Iiat  man 
schon  seit  langer  Zeit,  nun  aber  auch  in  Deutsciiland  und  sonst 
im  Ausland'-  angefangen,  die  Vorteile  derselben  auch  Unbemittelten 
durch  (Gründung  von  so^-en.Tnnten  Volkslieilfitiitten  zugängig  zu 
machen.  Der  Verein  für  Kekonvaleseenten-Anstniten  in  Frankfurt 
am  Main  war  es,  der  die  erste  Volksheilstätte  eröffnet  hat,  freilich 
zunächst  nur  eine  provisorische;  seit  Dezember  181)0  ab(T  hat  er  in 
Kuppertsliain  eine  neue  in  Betrii.'b  genoinmen.  die  mit  Recht  vielfach 
als  \orliild  für  derartige  .Viistnlteu  aiiireselii/n  wird.  Die  Hoffnungen, 
die  ich  vor  fünf -lahren  ausgespruehen.  dafs  bald  für  Unbemittelte 
mehr  und  mehr  Anstalten  gegründet  werden  möchten,  ist  iu 
glänzendster  Weise  in  Krfüllung  gegangen,  nicht  nur  in  Deutsch- 
land, wo  wir  augenldicklicli  über  lOU  Volksheilstiltten  und  eine 
ganze  Anzahl  Ansialten  für  den  Mittelstand  besitzen,  sondern  die 
ganze  gebildete  Weit  beteiligt  sieh  ;in  dleseni  edlen  Wettstreit. 
Brivaiwohltäiigkeii,  Krankenkassen,  V'ersicllerung^!anstalten,  in- 
dusirielle  Uiitrrnehnunigen,  (Jemeiiiden  haben  in  Dt^utschland  sich 
bei  der  Errieliiung  di'r  Heilstiitten  beteiligt;  unsere  edle  Kaiserin 
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schenkt  der  Angelegenheit  das  lebhafteste  Interesse  und  trägt 
dadurch  sehr  zur  Förderung  der  guten  Sache  bei.  Die  Regie- 
rungen und  die  Herrscher  interessieren  sich  aufs  lebhafteste  für  diese 
wichtige  Frage;  es  wäre  nur  zu  wünschen,  dafs  die  Eassenkranken 
statt  der  bis  jetzt  gesetzlichen  13  Wochen  26  in  den  Anstalten 
bleiben  könnten,  dann  würde  die  Zahl  der  Dauererfolge  noch 
gröfser  werden.  Die  Frage  ist  doch  auch  eine  unendlich  wichtige, 
denn  nach  den  VeröflFentlichungen  des  kaiserlichen  Gesundheits- 
amtes starben  in  Preufsen  etwa  ein  Drittel,  in  England  allerdings 
nur  22,  aber  in  Österreich  45  Prozent  der  im  mittleren  Alter 
stehenden  Menschen  an  Tuberkulose.  Nach  v.  Leyden  leiden  etwa 
1 300000  Menschen  in  Deutschland  an  Tuberkulose,  und  es  sterben 
an  ihr  alle  Jahre  gegen  180  000.  Was  wollen  gegen  solche  Zahlen 
die  Verluste  durch  andere  Epidemien  oder  durch  Kriege  sagen? 
NageIiI  in  Zürich  hat  in  96  Prozent!  sämtlicher  nicht  an  Tuber- 
kulose verstorbener  erwachsener  Kranken  Spuren  überstandener 
Tuberkulose  nachweisen  können.  Es  geht  diese  Beobachtung  über 
die  seitherigen  Zusammenstellungen  noch  hinaus,  sie  beweist  eines- 
teils die  grofse  Verbreitung  der  Klrankheit,  andererseits  aber  auch, 
dafs  sie  recht  häufig  von  selbst  ausheilt.  Die  Gröfse  der  Aufgabe 
darf  uns  aber  nicht  abhalten,  an  die  Lösung  derselben  heranzutreten, 
den  vereinten  Bemühungen  wird  schon  der  Sieg  zu  teil  werden, 
wenn  die  jetzige  Generation  es  auch  noch  nicht  erleben  wird,  die 
Tuberkulose  auf  denselben  Stand  wie  die  Blattern  zurückgebracht 
zu  sehen.  Das  Feld  wird  insofern  leichter  zu  bebauen  sein,  da 
wir  bei  der  Wahl  eines  Platzes  nicht  mehr  an  eine  bestimmte 
Höhenlage  oder  an  ein  bestimmtes  Klima  gebunden  sind.  Wir 
können  nach  Dettweileb  an  jedem  staubfreien  und  sonst  nicht 
geradezu  ungeeigneten  Orte  das  nötige  Sonderklima  schaffen, 
d.  h.  durch  entsprechende  Einrichtungen  den  etwaigen  schädlichen 
Einflüssen  des  Klimas  vorbeugen.  Nach  dem  genannten  Kollegen 
gibt  es  nur  bequeme  und  unbequeme  Klimate,  nämlich  in  Bezug 
auf  Bekleidung  und  Verhalten.  Die  reichliche  Erfahrung  der 
letzten  Jahre  hat  ihm  Recht  gegeben. 

Die  Hochgebirgsanstalten  haben  den  Vorteil,  dafs  ein  dar- 
niederliegender Appetit  hei  vielen  Kranken  rascher  und  besser 
angeregt  wird,  aber  den  Nachteil,  dafs  Herzschwache  sich  schwie- 
riger akklimatisieren  und  dafs  die  trockne  Luft  die  Halskranken 
mehr  belästigt.  Diese  Nachteile  lassen  sich  bei  den  meisten  über- 
winden, erfordern  aber  ein  eingehenderes  Individualisieren  von 
selten  der  Ärzte.  Eine  Zeitlang  glaubte  man  beobachtet  zu  haben, 
dafs  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  sich  im  Hochgebirge 
rascher  vermehre,  es  scheint  dies  aber  nach  neueren  Veröffent- 
lichungen an  einem  unbewufsten  Beobachtungsfehler  zu  liegen, 
der  durch  den  verminderten  Luftdruck  bedingt  ist. 

Einen  Einwand  gegen  die  Verbringung  der  Lungenkranken 
in  Anstalten   habe  ich  oben,    Seite  379,  schon  zu  entkräften  ge- 


410  TaberlcTilose:  AnBtaltsbehBLndlnn^. 

sucht.  Ge^pen  die  Menge  der  Bacillen,  die  jeder  Kranke  in  sich 
l)irgt,  ist  die  Zahl  der  allenfalls  in  der  Luft  herumschwärmenden 
jedenfalls  eine  minimale. 

Den  bestehenden  mit  allem  Komfort  ausgestatteten  Anstalten 
für  Wohlhabende  wird  oft  der  Vorwurf  gemacht,  dafs  sie  zn 
tener  seien.  Gegenüber  den  Selbstkosten  einer  gut  verwalteten 
Anstalt  stnd  die  Preise  aber  nicht  zu  hoch,  besonders  wenn,  wie 
das  sein  sollte,  das  Honorar  für  die  örztliciie  Behandlung  im 
Pensionspreise  eingeschlossen  istj  nui'  dann  nämlich  wird  der 
Kranke  auch  gar  keine  Bedenken  haben  können,  dem  Arzte  von 
jeder  Veränderung  seines  Befindens  Mitteilung  zu  machen.  Der 
Aufenthalt  in  den  genannten  Anstalten  stellt  sich,  alles  ein- 
begi'iffeu,  auf  durchschnitdicli  etwa  350  Mark  den  Monat,  ein 
Preis,  den  man  in  den  Hotels  ersten  Ranges,  aufser  der  Ärztlichen 
Behandlung,  zum  mindeaten  auch  zahlen  mufs,  der  es  aber  frei- 
lich gar  manchen  Kranken  nicht  gestattet,  den  für  den  Erfolg 
notwendigen,  genügend  langen  Aufenthalt  zu  nehmen.  Es  ist  dies 
ein  Grund  mehr,  um  zu  wünschen,  dafs  immer  mehr  Anstalten 
für  Minder-  und  Unbemittelte  ins   Leben  gerufen  werden. 

Sollen  sie  aber  voll  ihrem  Zweck  entsprechen,  so  dürfen  nmr 
für  diesen  Zweck  speziell  ausgebildete  Ärzte  mit  der  Leitung  der 
Anstalten  betraut  werden,  denn  es  will  doch  gelernt  sein,  wie 
weit  man  in  der  Verhütung  der  Schädlichkeiten  und  in  der  Ab- 
härtung bei  den  einzelnen  Patienten  gehen  darf;  wenn  irgendwo, 
so  ist  hier  das  Wort  von  der  individualisiereuden  Behandlung  am 
Piatze.  Aufserdem  nmfs  sieh  der  leitende  oder  mindestens  ein 
Arzt  an  der  Anstalt  die  für  die  i>il;liclie  Behandlung  der  Hals- 
erkrankungf'n  nötigen  technischen  F(Ttigkciten  und  Spezialkennt- 
nisse erworben  haben. 

Die  ersieu  paar  Tage  in  einer  solchen  Anstalt  sind  für  den 
Kranken  sicher  nicht  angenehm,  die  meisten  gewöhnen  sich  in- 
dessen in  ganz  kurzer  Zeit  an  den  Anblick  der  Leidensgefährten 
und  an  die  Art  der  Behandlung;  einzelne  freilieh  eignen  sich  ihrer 
ganzen  Veranlagung  und  Erziehung  nach  so  wenig  dafür,  dafs  man 
sie  schon   der  leitenden  Arzte  wcgcni  nicht  hinschicken  sollte. 

Für  solche  psyeliisch  nicht  Geeignete  und  für  die  Ki'anken, 
welchiMi  die  nr>tigen  Geldmittel  oder  Ansprüclif  auf  freie  Anstalts- 
bebandlung  nicht  zu  Gebote  stehen,  sind  die  folgenden  Bemerkungen 
bestimmt;  denn  zum  Glück  hängt  die  Genesung  nicht  allein  vom 
Geldbc!utel  a>).  Es  gelingt  auch  unter  bescheidenen  Verhältnissen, 
Heilungen  zu  erzielen,  weini  man  sich  nur  den  in  den  Anstalten 
herrschenden  Grundsätzen  uiögliehst  zu  nähern  sucht.  Ich  habe 
fast  den  Eindruck,  als  ob  llalsphthistker  aus  den  ärmeren  Stän- 
den im  ganze:n  bessere  Erfolge  der  Lokulbohandlung  aufweisen, 
als  die  Keichen. 

Ich  empfehle  allen  meinen  Kranken,  namentlich  also  den 
nubemiltehen.- 
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1.  Recht  fleifsii^es  Lttften  dt-r  Zimmert  überlmupt  Sorge  für 
möglichst  reine  Luft;  im  Sommer  sollen  die  Kranken  immer  hei 
offenem  Fenster  leben,  im  Winter  atle  Stunden  für  ein  patir  llinuten 
das  Fenster  uffnen-  Sie  sollen  bi;i  offenem  Fenster  schlafen,  was 
man  allerdings  nicht  gut  im  Winter  anfanj^en  lassen  kann.  Das 
Fenster  mufs  nachts  mehr  oder  weniger  geöffnet  werden,  je  nach 
der  üulseren  Tianperatur;  es  nmfs  auch  so  geöffnet  werden,  dafs 
der  Wind  nicht  direkt  auf  das  Bett  blasen  kann,  man  stelle  eine 
Wand  oder  befestige  einen  Vorhang  dazwischen.  P^s  lilfst  sich 
das  Schlafen  bei  offenen  Fenstern  auf  diese  Weise  ganz  gut  den 
ganzen  Winter  fortsetzen.  Im  ersten  Winter  erlaube  ich  den 
Kranken  bei  fünf  Grad  unter  Null  das  Fenster  zu  schliefscn  und 
lasse  dann  eine  Tür  in  das  Nebenzimmer  öffnen.  Vorsicht  ist 
dabei  namentlich  bt-im  Urinlassen  naehts  zu  enipfLlilcn,  dasselbe 
mufs  in  der  Seilenlage  oder  von  Frauen  iu  ein  untergeschobenes 
Glas  geschehen,  ebenso  mufs  bei  Schwächlichen  das  Zimmer  vor 
dem  ÄtifStehcn  gelieizt  sein,  da  sie  um  diese  Zeil  meistens  Unter- 
temperaturen haben.  Ich  erlaube  den  Kranken  auch  im  Winter 
jeden  Tag  auszugehen,  allerdings  mit  geschlossenem  Munde,  durch 
die  Nase  atmend.  Kur  an  Tagen  mii  Schnecstilnnen  werden  sie 
besser  zu  Hause  bleiben,  das  sind  aber  doch  immer  nur  einige 
wenige  Tage.  Kespiratoren  sind  Bacillenfalh'n,  ich  erlaube  sie 
in  kalten  Wintern  nur  den  Kranken,  welche  nicht  durch  die  Nase 
atmen  können. 

2.  Hautpflege.  Ich  kann  darüber  auf  den  betreffenden  Ab- 
schnitt Seite  104ff.  verweisen.  Aus  dem  oben  angegebenen  (Jrund 
ist  es  oft  zweckmäfsiger,  die  Uautptiege  niclit  dureh  kalte  Wa- 
schungen am  Vormittag  erzielen  zu  wollen,  sondern  durch  trocknes 
Abreiben. 

3.  Atemgymnastik  dnrcli  Steigen  oder  Zimmergymnastik,  aber 
eine  den  Kräften  angemessene,  ja  nicht  übertriebene  oder  zu  lange 
fortgesetzte,  so  dafs  Atemerscböpfung  eintritt.  Wer  nur  einmal 
das  Verschwinden  der  Khonchi  bei  Ö[)itzonHffektioni'n  nach  längerem 
Tiefatmen,  z.  B.  schon  liei  der  Brust iintcrsnehung  beobachtet  hat, 
wird  über  den  Nutzen  eim-r  vorsichtigen  Ai<*mübung  nicht  zweifel- 
haft sein. 

4.  Eine  möglichst  gute  und  abwechsinngsreiche,  gemischte 
Nahrung,  Penzoe-dt  empfiehlt  eine  eiweifsreiche  Nahrung,  da  die 
Fleischfresser  viel  weniger  zu  Tuberkulose  disjJüniert  seien.  Mit 
Fleisch  und  Eiern  allein  fn-üicb  futtert  man  einen  i'lithisikcr  bald 
zu  Tode.  Der  Aiipeüt  h-idet  r.tseh  unl<'r  einer  einseitigen  Nahrung 
bis  zum  votlkonmienen  Widerwillen.  Dagegrn  hat  die  geniischle 
Kost,  welche  dadurch  auch  abwechselnder  sein  k.mn,  den  Vor- 
teil, dafs  sie  eben  den  gewohnten  Bedürfnissen  entspricht  und 
durch  die  Gewahrung  der  Kesiiiralimisnutte!  günsti'r  auf  die  all- 
gemeine Ernährung  wirkt.  So  sehr  ich  von  der  Sch.'iiiljehkrit  d<T 
geistigen  Getränke  für  Kinder  überzeugt  bin  und  ülierliaupt  von 
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der  Schädlichk(>jt  derselben,  wenn  sie  in  irg^end  erheblicher  Meng'e 
genossen  werden,  da  sie  hei  dauerndem  Genufs  auf  das  Herz 
Tind  den  Gesamtorganisraus  scinvilcliend  einwirken,  in  der  Phihisio- 
therapie  sind  sie  nicht  ganz  zu  entbehren,  nar  mufs  man  bei  den 
Halsphthisikern  diirauf  selten,  dafs  sie  örtlich  nicht  reizen;  man 
wird  daher  den  Wein  wohl  meist  verdünnt  geben  müssen ;  manche 
vertragen  Bier  besser. 

Ein  sehr  geeignetes  Alkoholikum  für  Phthisiker  ist  besserer 
Kognak  zur  Anregung  der  so  oft  geschwächten  Herztätigkeil. 
Dettwbiler  empfiehlt  Ihn  in  kleinen  Mengen,  ö — 10  Gramm,  öfter 
trinken  zu  lassen.  Halsleidenden  darf  er  nur  mit  Wasser,  Milch  oder 
Eigelb  verdünnt  gegeben  werden,  15  Gramm  Kognak  abends,  in 
kalter  Milch  genorame]i,  beseitigen  durch  die  Anregung  der  Herz- 
tütigkeit  oft  das  so  lustige  nächtliche  Schwitzen.  Die  Kontra- 
indikationen des  Alkoiiols  sind:  Hämoptoe,  wenn  nicht  grofse 
Scliwäche  des  Pulses  vorhanden  ist,  Vermehrung  des  Hustens  bei 
Laryngitis  und  schwere  Komplikationen  von  Seiten  des  Magens. 

Ein  wichtiges  Ernährungsmiftel  ist  die  Milch,  wenn  sie  in  nicht  zu 
kleinen  Mengen  vertragen  wird;  ein  bis  zwei  Liter,  selbstverständ- 
lich gekochter  Milch  in  kleineren  Mengen  öfters  am  Tage  genossen, 
tun  sehr  gut,  wenn  sie  den  Appetit  nicht  stören.  Kranken,  die 
den  Geschmack  der  Milch  niciit  lieben,  kann  man  einen  Zusatz 
von  Kakao,  Kaffee,  Kognak  oder  Rheinwein!  gestatten.  Ein  recht 
guter  Ersatz  für  Milch  ist  Kefir,  den  man  sich  ganz  leicht  auch 
selbst  bereiten  kann;  eine  ganz  geringe  Menge  KcflrknoUen  ge- 
nügt für  lange  Zeit;  ferner  dick  aufs  Krot  gcsli'icliene  Butter, 
die  nach  Bltimi^nfeld  noch  am  besten  ausgenutzt  wird,  ivonst 
Lebertran,  wenn  er  in  der  Menge  von  60  bis  100  Gramm  täglich 
vertragen  wird,  ohne  den  Magen  zu  belä.'^tigen,  oder  Lipanin  zu 
30 — (iO  Gramm.  Auch  Malzextrakt,  einen  TheelöfTel  voll,  verordne 
ich  sehr  oft,  gewöhnlich  mit  Chinin,  1 — -2  Gramm  auf  2.50.  Es 
wird  in  dieser  Zusamnir-nsetzung  auch  von  schwachen  Magen  sefir 
gut  veriragen.  In  der  Armenpraxis  lasse  ich,  wenn  eine  Bier- 
brauerei in  erreichbarer  Niifie  vorhanden  ist,  genr  die  sogenannte 
Malzbrühe,  500  — 1000  Gramm  pro  die,  trinken.  Die  Brauereien 
geben  diese  AbfaIl|irodui\te  meistens  umsonst  oder  gegen  ^ehr  ge- 
ringes Entgell  IUI  arme  Krank«'.  All  diese  Fettbiklner  wird  mau 
am  besten  direkt  nach  den  Mahlzeiten  nehmen  lassen,  weil  sie 
dann  hesser  vertragen  werdi-n,  an  sich  schon  fette  Kranke  müs-sen 
sie  eher  vermeiden. 

5.  Seit  Jahn-n  liat  sieli  hanptsäehlieli  durch  die  Empfehlung 
von  SoM.MFitnitiHiT  das  Knosot  in  der  Behandlung  der  Phthise 
eine  günstige  St<-llung  eroliert.  Icli  [i;ibe  es  den  meisten  meiner 
Kranken  gegebtm  und  kann  nur  sjigcn,  dafs  auch  ich  den  Ein- 
druck gewonnen  iiah*-,  dafs  es  fin  wertvolles  Unterstützungsmittel 
bei  der  Ht-handlung  ist.  Es  genügen  aber  2  Uramm  jn-o  die  bei  den 
mei.steii  Kranken,   es  ist  nicht  nötig,  auf  15 — 20  (irannu  zu  steigen. 
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Man  gibt  es  allmJthlich  steigend  in  cit>n  SoMMEBBRODTscheTi  Knpseln 
&  0,05,  nach  jeder  Mahlzeit  eine  bis  zwanzig'  und  mehr;  gröfsere 
Mengen  gibt  man  besser  in  stärkeren  Kapseln,  &  0,1  oder  0,2. 
Setir  gut  scheint  mir  auch  die  von  Apotheker  Flücge  in  der 
Kosenapotheke  hier  gefertigte  Mischunf?  von  Myrrliolin  und  Kreosot 
in  Kapseln  oder  in  Tropfenform,  dreiuial  ö— 20  Tropfen.  Das 
^lyrrhoHn  hut  eim-n  recht  günstigen  EluHufs  auf  die  Schleim- 
absonderung, wie  ich  einen  besseren  bisher  noch  von  keinem 
Mittel  gesehen  liabe.  Es  wird  von  der  grofsen  Mehrzahl  der 
Kranken  gut  vertragen  und  regt  dann  auch  den  Appetit  an.  Die 
günstige  Wirkung  des  Kreosotnvyrrholins  zeigt  sich  aber  nicht  nur 
im  Magen,  sondern  auch  iu  Bezug  auf  den  Husten.  Es  ist  nicht 
nur  mir,  sondern  auch  den  mich  lilnger  besuchenden  Kollegen 
aufgefallen,  dafs  die  meisten  meiner  phthisischen  Kranken  so 
wenig  über  Husten  klaffen  und  fast  alle  eine  verluiitnismJtfsige 
Euphorie  zeigen,  die  nicht  immer  dem  Zustande  ihrer  I.,ungen 
entspricht. 

Eine  recht  gute  und  auch  hillige  Methode,  das  Mittel  zu 
geben,  ist,  dafs  man  von  reinem  Kreusot  oder  dem  mit  Myrrholtn 
gemischten  zwei  bis  zwanzig  Tropfen  in  einen  Löffel  Mehl  immer 
auf  dieselbe  Stelle  tropfen  Hlfst;  es  bildet  sich  dann  eine  kleine 
Kugel  aas  dem  Mittel  und  dem  Mehl,  die  der  Kranke  entweder 
80,  wie  sie  ist,  oder  in  Oblate  nehmen  kann.  Auch  der  SIrupus 
creosoU  sine  sapore  zu  30 — 60  Clramm  täglich  ist  ein  gutes  und 
billiges  Mittel.  Der  Kranke  mufs  aber  in  jeder  Form  das  Mittel 
iahrelang  fortnehmen 

Es  ist  sicher,  dafs  das  Kreosot  nicht  direkt  auf  die  Bacillen 
eine  Wirkung  ausülit,  sondern  dafs  es  die  Magenverdauung  und 
dadurch  die  Ernährung  günstig  beejnßufst.  Deswegen  gilt  aber 
auch  von  ihm,  wie  von  allen  anderen  Mitteln,  dafs  sie  nur  dann 
nützen  können,  wenn  der  Appetit  bei  dem  Gehrauch  besser  wird 
oder  gut  bleibt.  Ist  das  niclit  der  Fall,  so  verzichte  man  lieber 
auf  ihre  Anwendung.  Ein  Phthisikc-r  ist  nur  dann  zu  heilen, 
wenn  er  genügend  Nahrung  zu  sich  nimmt;  was  ihn  darin  stört, 
mxifs  beseitigt  werden, 

In  den  letzten  Jahren  sind  eine  Anzalil  ähnlich  wirkender 
Mittel  aufgekommen,  die  alle  Kreosotderivate  sind,  zum  Teil  aber 
bei  schwachen  Magen  hessi-r  vertragen  werden.  Ein  reichlicher 
Gebrauch  wird  z.  B.  von  d«'m  fiuajakol  und  dem  Kreosutal  ge- 
macht. Dasselbe  gibt  man  am  besten  nach  der  eben  für  Kreosot 
angegebenen  Methode  als  Tropfen  in  Mehl  oder  in  Kapseln, 
0,1 — 0,2  pro  dosi  bis  1,0  pro  die,  oder  in  lOü  Gramm  Zueker- 
wasser,  oder  als  Guajacolum  carb.  0.- — 0,5  zweimal  tilglicli,  in 
Pulvern  bis  6,0  pro  die  steigend,  o<ler  Thiocoll  oder  dessen  wohl- 
schmeckende Lösung,  das  Sir>'lin,  in  den  gleichen  .Meng«.'n;  letzteres 
Mittel  empfiehlt  sich  besondirs  für  die  Kinderpraxis.  Von  grofser 
Wichtigkeit   ist,    dafs  man   alle   diese  Mittel   nicht   in  den  leeren 
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Magen  nehmen  läfst,  sondern  während  oder  gleich  nach  den  Mahl- 
zeiten. Ein  in  einer  appetitanreg^e^nden  Gegend,  z.  B.  im  Gebirge, 
praktizierender  Kollege  wird  weniger  Veranlussuiig  haben,  diese 
Mittel  anzuwenden,  für  die  allgemeine  Praxis  in  der  Ebene  aber 
halte  ich  sie   für  empfehlenswert. 

Von  sonstigen  Ai-zneimitteln  gebe  ich  Phthisikern  die  Nar- 
kotika so  selten  wie  möglich.  Ich  halte  es  nicht  für  gut,  den 
Htiaten  zu  unterdrücken,  da  er  ja  das  von  der  Natur  dazu  be- 
stimmte Mittel  iät,  die  infektiösen  Stoffe  mittels  des  Auswurfs 
herauszubefördern  und  durch  tieferes  Einatmen  zur  Ventilation 
der  Lungonalveolen  beizutragen.  Einen  Husten,  der  leicht  Schleim 
befördert,  soll  man  nicht  dämpfen,  wenn  er  die  Nachtruhe  nicht 
zu  sehr  stört.  Obgleich  man  sich  bei  dem  Reizhusten  der  Kehl- 
kopfphthisik(T  eher  veranlafst  sehen  wird,  narkotische  Mittel  zu 
verordnen,  da  ein  allzu  hitufiger  Husten  die  geschwiirigen  Stelleu 
im  Kehlkopf  schädigt,  so  gehört  infolge  der  Kreosotwirkung  ein 
narkotisches  Rezept  zu  den  seltensten  Verordnungen  in  meiner 
Sprechstunde. 

Oft  gelingt  es  durch  Erziehung,  den  ITusten  zu  unterdrücken, 
aber  nicht  dadurch,  dafs  die  Kranken  denselben  durch  Einhalten 
des  Atems  zu  üb<'rwindeu  suchen,  sondern  indem  man  sie  lehrt, 
möglichst  ruhig  und  langsam  zu  atmen;  nach  einiger  Zeit  ver- 
gelit  dann  der  Reiz,  wilbrend  er,  wenn  man  den  Atem  anhält, 
Bchliefslicli  zu  einer  um  so  stilrkeren  Explosion  lührt.  Es  gelingt 
die  Unterdrückung  des  Hustenreizes  oft  leichter,  wenn  der  Kranke 
ganz  kl(-ini"  Schlucke  Wasser  oder  Jlilch  nimmt,  kalt  oder  warm, 
nicht  heifs,  oder  kleine  Mengen  von  Kognak,  frische  Früchte  oder 
getrocknete  kaut,  viplloiuht  auch  eine  der  vorschiedt^nen  Pastillen- 
arten im  Jlunde  zergehen  hUst.  Dkttwkilkk  nennt  das  die  Dis- 
zipliiiierung  des  Hustens.  Bei  sehr  heftigem  Hustenreiz,  wenn  er 
durch  die  gcnanntt^n  Mittel  niclit  zu  bes^-itigen  ist,  lasse  ich  gern 
Ctilnroform  i*us  riiKT  Düti-  mit  Watte  einaimoii  oder  gebe  doch 
0,UOH  Morphium,  drei  bis  vii-r  Pulver  pro  die,  trocken  zu  nehmen; 
es  stillt,  auf  diese  Weise  genommen,  hesser  den  Reiz  im  Halse. 
Läfst  man  das  Morphium  in  Wasser  gelöst  oder  in  Oblaten 
schlucken,  so  mufs  die  Dosis  etwas  gröfser  sein.  Codein  oder 
Dionin  zu  O.Ul  l>is  0,02  ist  bei  solchen,  welche  das  Morphium 
nicht  vertragen  oder  iiiclit  zu  vertragen  tieliaupten,  sehr  ange- 
bracht. Ich  habe  mich  nielit  ganz  sehen  des  Kunstgriffes  eines 
hiesigen  Kollegen  bedient,  der,  wenn  Kranke  Jlorphiuni  nicht  ver- 
tragen zu  können  meinten,  ihnen  dasselbe  nach  vorheriger  Ver- 
ständigung mit  dem  Ajiotheker  unter  dem  Xanien  Pyroglossuni 
verordnete,  odi-r  wenn  auch  dieses  nicht  vertragen  wurde,  es 
unter  dein  Namen  Nepentlia  aufschrieb.  Ich  hatte  noch  vor 
kurzem  einen  Krauken,  welcher  von  dem  Nepentha  ganz  entzückt 
war,  während  er  Morphium  durchaus  nicht  nehmen  zu  können 
vorgab.    Wenn  der  Hustenreiz  von  Nervenenden  heirührt,  die  in 
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Gescfawflren  blo&liegen,   so  vergeht  er  nach   der  Kürettage  oder 
Milchsänrefttzang,  und  zwar  gar  nicht  selten. 

Gesellen  sich  zn  dem  sehr  starken  Hastenreiz  grofse  Schluck- 
scbmerzen,  so  wird  man  besser  zu  den  subkutanen  Injektionen 
des  Morphiums  neben  dem  Kehlkopf  übergehen  oder  Anästhesin- 
pulver  öfter  am  Tage  einblasen;  mittels  des  Pulverbläsers  Fig.  92 
oder  93  S.  180  können  die  Kranken  das  in  den  Schlund  gestäubte 
Pulver  leicht  durch  eine  Einatmung  auf  die  kranke  Stelle  be- 
fördern, auch  die  von  Avellis  angegebenen  Anginapastillen 
aus  Antipyrin  und  Kokain  sind  bei  Schluck  weh  ganz  wirksam. 

Pinseinngen  mit  Kokainlösungen,  submuköse  Einspritzungen 
oder  Einblasen  des  Mittels  auf  die  schmerzhaften  Stellen  rein  oder 
mit  Morphium  in  Pulverform  kann  man  gegen  Ende  des  Lebens 
bin  versuchen.  Man  mufs  die  Anwendung  zwar  oft  am  Tage 
wiederholen  und  erzieht  so  rasch  Kokain-  und  Morphinisten,  was 
fireilich  in  diesem  Staditim  nicht  mehr  schadet.  Die  Wirkung  des 
Kokains  geht  aber  leider  rasch  vorüber,  viele  Kranke  ziehen  auch 
die  Schmerzen  dem  durch  das  Kokain  verursachten  Schwellungs- 
gefühl  vor. 

Von  grofser  Wichtigkeit,  vielleicht  mit  das  Wichtigste  in  der 
Behandlung  der  Tuberkulose,  ist  die  des  Magens.  Viele  Phthisiker 
leiden  an  nervöser  Dyspepsie,  weshalb  man  sie  zwingen  soll,  oft 
kleine  Mahlzeiten  einzunehmen,  wenn  sie  auch  behaupten,  sie 
könnten  es  nicht.  Einige  haben  einen  von  Jugend  auf  be- 
stehenden chronischen  Magenkatarrh,  andere  einen  durch  die  ver- 
schluckten Mikroorganismen  verursachten,  wieder  andere  können 
nicht  essen,  weil  sie  zu  müde  sind,  und  in  diesem  Falle  wirkt  oft 
ein  Glas  Wein  vor  der  Mahlzeit  sehr  gut,  bei  noch  anderen  ist 
der  Mangel  an  Appetit  der  Anämie  und  der  Inanition  zu- 
zuschreiben und  bei  gar  manchen  dem  erkannten  oder  unerkannten 
Vorhandensein  von  Fieber. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  selbstverständlich  eine  rich- 
tige Regelung  der  Diät,  indessen  wird  man  häufig  auch  zu  Arznei- 
mitteln greifen  müssen.  Ich  habe  gefunden,  dafs  man  in  den 
Fällen  mit  belegter  Zunge  in  der  Regel  mit  der  Verordnung  eines 
bitteren  Mittels  auskommt.  Dieses  regt  nach  Tereay  und  Bokai 
die  Peristaltik  des  Magens  an  und  pafst  daher  besonders  bei 
leichten  Insufficienzen  der  Magenmuskulatur,  Aufstofsen  pappigen 
Geschmacks,  Völle  des  Magens  u.  s.  w.  Ein  von  mir  in  meiner 
Sprechstunde  sehr  häufig  verordnetes  Rezept  ist:  Tr.  rhei  vin.  Elix. 
auranL  comp,  ana  vor  jeder  Mahlzeit  30  Tropfen  in  15  Gramm 
Wasser  zu  nehmen.  Andere  Amara  werden  dasselbe  leisten,  so 
die  Tr.  amara  oder  Condurango.  Selbstverständlich  wird  man  auch 
Salzsäure  und  Pepsin  geben,  von  letzterem  halte  ich  indessen 
nicht  sehr  viel. 

Bei  sehr  roter  Zunge  gebe  ich  Alkalien  in  der  Form  des  Natr. 
biearbonicum  oder  noch  besser  des  Karlsbader  Wassers  oder  Brunnen- 
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Balzes.  Die  gute  Wirkung;  der  Soden  er  oder  älinliclier  Wässer  bei 
Liingenkranken  dürfte  in  vielen  Pullen  durch  die  Einwirkung  auf 
den  Magen  zu  erklflren  sein,  wenn  ich  auch  nicht  auf  dem  Stand- 
punkte niftiiclier  neuerer  Autoren  stehe,  welche  den  Mtnerai- 
cjuellen  jede  Wirkung  auf  die  BronchialschJcimhaut  absprechen 
wollen.  Die  tilglicbe  Erfahrung  zeij^^t  für  die,  welche  sehen 
wollen,  dafs  nach  dem  Genüsse  derselben  ein  leichteres  Auswerfen 
des  Schleimes  stattfindet  und  dafs  infolgedessen  der  Husten  sieb 
vermindert. 

Vom  Orexin  habe  ich  wenig  Nutzen  gesehen,  es  wirkt  nur 
in  einer  kleinen  Zahl  von  f^'ällen  günstig.  Immerhin  kann  man 
es  versuchen,  Manche  Kranke  bekommen  auf  das  Kreosot  einen 
kolossalen  Hunger,  andere  auf  den  Lebertran,  vielleicht  besonders 
solche,  bei  welchen  eine  stärkere  Säurebildung  vorbanden  ist. 
Ich  erinnere  daran,  dafs  Lkareb  denselben  schon  vor  27  Jahren 
gegen  Sodbrennen  empfohlen  hat,  und  ich  habe  selbst  bei  sehr 
vielen  Kranken  Sodbrennen  durch  die  Verordnung  von  warmem, 
geröstetem  Speck  zum  ersten  Frühstück  geheilt. 

Mit  welchen  Mitteln  man  den  Appetit  wieder  in  Ordnung 
bringt,  ist  gleichgültig,  nur  richte  man  seine  ganze  Aufmerksam- 
keit d.'irauf,   ihn  zu  verbessern. 

Die  Beachtung  der  Magenbeschwerden  halte  ich  für  so  wichtig, 
dafs  ich  glaube,  es  ist  nötig,  erhebliche  Magen-  oder  Leberleiden, 
Gallensteine  u.  s.  w.  bei  beginnender  Phthise  zunächst  zu  be- 
handeln. Die  Kur  der  Phthise  mufs  bei  dem  Magen  und  der 
Haut  anfiingen. 

Den  in'cht  halskranken  Phthisikern  kann  man,  wenn  sie  sehr 
daran  gewöhnt  sind,  das  Hauchen  im  Freien,  oder  wenn  sie  das 
benutzte  Zimmer  gleich  verlassen,  auch  im  Zimmer  in  mäfsigem 
Grade  gestatten.  Gut  ist  es,  wenn  sie  danach  gleich  den  Schlund 
mit  kaltem   Wasser  ausgurgeln  oder  eine  Kaupastille  kauen. 

Bei  der  Ilalsphthise  kommt  nun  oft  noch  die  Schwierigkeit 
der  F>nilhrung  wegen  der  Schluckschmerzen  dazu.  In  diesen 
Fällen  müssen  natürlich  schärfere  Getränke  und  Speisen,  sogar 
auch  harte  streng  vermieden  werden;  die  Kranken  dürfen  das 
Brod  nur  in  geweichtem  Zustande  geniefsen  u.  s.  w.  Ich  habe 
schon  oft  Schmerzen  Uiich  dem  Genufs  einer  harten  Brodrinde 
wieder  auftreten  sehen.  Ebenso  sind  heifse  Speisen  und  Getränke, 
wie  bei  allen  Halskrankhcitcn,  so  erst  recht  bei  tuberkulösen  zu 
verbieten.  Bei  erheblichen  Schluckbeschwerden  werden  breiige 
Speisen  in  der  Regel  besser  geschluckt  als  flüssige. 

In  ganz  schweren  Fällen  schlucken  sich  noch  am  besten  die 
gallertigen  Nahrungsmittel,  wie  dicke  Milch,  welche  im  Sommer 
vier,  im  Winter  fünf  Tage  gestanden  hat,  Eiei-speisen ,  Pudding:8, 
ruhe  Eier,  dicke  durch gesdilagcnc  Suppen  mit  nährenden  Zu- 
sätzen, wie  Fleisch peptou,  Somaiose,  Valentines  nuat  juice  Furo. 
blanche  Kranke  schlucken   fast    ohne    Schmerzen,    wenn   sie    den 
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Kopf  nach  vorn  iiberbcugeii  oder  die  flüssig'en  Speisen  in  der 
Bauchlage  durch  ein  Röhrclton  aiifzieh*m.  Wenn  der  Wain  Husten 
verursacht,  so  kann  man  ihn  auch  als  Klystter  verabreichen,  er 
wird  da  sehr  schnell  auf^^esogen  und  reizt  nicht,  wenn  man  ihn 
mit  Ei  verrührt  gibt. 

Als  mittleres  Mafs  der  Ernährung,  das  man  zu  erreichen 
suchen  soll,  kann  man  30  Kalorien  auf  ein  Kilo  Körpergewicht 
annehmen. 

Von  so  grofser  Bedeutung  bei  der  Behandlung  der  Kehlkopf- 
schwindsucht das  ganze  diätetische  Verhalten  ist,  so  ist  doch 
ebenso  wichtig  auch  das  Vermeiden  unnötiger  Reize.  Vor  allem 
sollte  man  das  Sprechen  ganz  verbieten  und  nur  einen  schriftlichen 
Verkehr  gestatten,  wenigstens  in  allen  irgend  schweren  Fällen 
Ich  überzeuge  mich,  Je  länger  ich  Ilalsjihthisiker  behandele,  um 
so  mehr  von  der  Wichtigkeit  dieser  Verordnung,  aber  auch  von 
der  Möglichkeit  ihrer  Durchführung.  Ärzte  und  Kranke  glauben 
nicht,  welchen  Eiuflufs  das  vollkommene  Stillschweigen  auf  die 
Prognose  der  Heilung  und  auf  die  Dauer  der  Behandlung  aus- 
übt. Durch  vernünftiges,  freundliches  Zureden,  besonders,  wenn 
der  Kranke  merkt,  dafs  die  Verordnung  auf  der  Überzeugung 
des  Arztes  beruht,  gelingt  es  manchmal,  durch  Strenge  und 
richtig  angebrachte,  energische  Ermahnungen,  trotz  der  bekannten 
Schwätzsucht  der  Plithisiker  fast  immer,  an  das  gewünschte  Ziel 
zu  gelangen.  Ich  habe  gar  manche  Kranke  bpliandelt.  die  sechs 
Monate  und  länger  keine  Silbe  sprachen.  Wenn  man  bei  einzelnen 
auch  nur  das  erreicht,  diifs  sie  nur  die  Ilillfte  oder  ein  Viertel 
ihrer  gewohnten  Stiramlippenbewegungen  machen,  so  hat  uiiin 
immer  schon  etwas  gewonnen.  P"'lüsterspreehen  darf  unter  Uni- 
slÄnden  erlaubt  werden,  da  eben  doch  m»nclie  H[enselicn  etwas 
sprechen  müssen,  wenn  sie  ihrem  Erwerb  nicht  giinz  entsagen 
sollen.  Dagegen  ist  der  Aufi;nthalt  in  rauchiger  Luft  und  das 
Rauchen  selbst  den  Halsphthisikern  aufs  strengste  zu  untersagen. 

Das  Fieber  bekämpft  man  am  sicliersten  durch  Hcttruhc,  in 
leichten  Fällen  auch  durch  die  Liegekur  in  der  freien  I^uft;  natür- 
lich mufs  der  Kranke  dabei,  besouih-rs  im  Winter,  gut  zu^'^deekt 
sein.  Sonst  gibt  iiKui  bei  Herzschw.'iche  Chinin;  sehr  praktisch 
habe  ich  bei  schwachem  Pulse  Pillen  aus  Chinin  2,0,  Digitalis  1,U 
und  Opium  0,5  auf  100  Pillen  dreimal  tilgtieh  ein  bis  zwei  Stück, 
gefunden,  oder  Antifebrin   nder  Phenacetin  zu  0,1.")   pro  dosi. 

Gegen  Nachtschweif^^c  empliclilt  sich  abends  Kognnk  in  k.'dter 
Milch  zu  geben  oder  Agaricin  zu  i>,0!   odi-r  Atropln    zti    n.0n(>2.j 
bis  0,001    mit  Opium.      In   belretf   der  Hämoptoe    siciie    den    Ab 
schnitt  Blutungen. 

Die  Indikation  bezüglich  <ler  Wahl  eines  Kurortes  für  Hals- 
schwindsüchtige  deckt  sich  im  ganzen  mit  d<-r  Für  Lung''nkr;<nke, 
doch  ist  bei  jenen  noch  nielir  (Jewicht  auf  die  .><taubtrcii-  Lage 
zu  legen.     Aufser  den  in  Deutschland  und  anderen  Lilndern    be- 
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Stehenden  Anstalten,  welche  alle  diesen  Indikationen  entsprechen, 
würde  für  Begüterte  besonders  Egypten  und  dort  speziell  eine 
Nil  fahrt  in  Frage  kommen  können.  Die  Reisegeleg:enheiten  werden 
jetzt  immer  hiHiger  und  leichter,  so  dafs  man  nun  eher  dazu 
kommen  wird,  eine  so  weite  HeisB  anzuraten.  Aufser  Egypteu 
dürften  noch  Madeira,  die  Isle  ofWight,  Torquay  in  England  die 
be.sten  PlfUze  sein.  Im  Süden  Europas  Avären  aurserdem  Meran, 
Gardonc-Rivieru,  Arco,  Caprl,  Venedig,  Nervi  und  Ajaccio  als 
geeignet  zu  nennen.  Zu  den  unf^eeignetstcn  Plätzen  für  Schwind- 
süchtige, besonders  für  die  am  Kehlkopf  leidenden,  gehören  die 
von  Frnnkn-ich  und  England  so  l>evorziigten  südfranzösischen 
Ctrte  Mentone,  Nizza,  CauneB  etc.,  denn  die  meis^ten  dieser  Orte 
bieten  keinen  genügenden  Schntz  gegen  die  fast  alle  Jahre,  be 
sonders  in  der  Zeit  von  Anfang  Februar  bis  Ende  März  ein- 
tretenden KiUteperioden,  die  nach  den  Aussagen  der  dortigen 
ältesten  Leute  allerdings  immer  nnr  al.s  Ausiiahtnen  vorkommen 
BOlIen.  Tianz  besuntier»  aber  ist  der  uin-ndliehe  Staub  an  diesen 
Orten  für  mieh  eine  absolute  Kontraindikalion,  Hals  und  Lungen- 
plithisikiT  hinztiscliicken,  so  lange  es  den  Krauki-n  nicht  durch 
wirksame  Malsregehi  ermügliclit  wird,  sich  unbelästigt  durch  den 
scliädlielim  Stauli  den  berückenden  Natursehihdieiten  dieser  himm- 
lisch gelegenen  Plätze  hinzugeben.  Auf  die  Wirkung  der  Wärrue 
allein  gibt  man  nach  den  Winiererfolgen  in  unseren  nordischen 
Knrorten  nicht  mehr  so  viel,  wie  vor  vierzig  Jahren. 

Von  Mineralwässern  halte  ich  auch  bei  Halspliihise  die  küh* 
leren  für  angezeigter.  Ich  Iiabr  sein*  gute  Erfolge  gesehen  von 
den  alkalischen,  wie  Soden  anr  Tiuiims,  Lippspringe,  Inselbad  bei 
Fatierborn  oder  von  den  alkaliselien  ftiluerlingen  wie  Olicrsalz- 
brunn  und  Neuerinhr  oder  den  alkalisch -niuriatischen  wie  Ems; 
von  letzteren  beiden  namentlich,  wenn  sie  nicht  wann  getrunken 
werden;  ferner  von  Weifsenburg  oder  Leuk  in  der  Schweiz  und 
i 'nnirexeville  in  Frankreieh.  Selbstverstilndlicli  darf  sich  die  Kur 
iiieJit  auf  IVassirtrinken  besehriinken,  sondern  niufs  aufserdcni 
ii.icli  den  jetzt  anerkajuiten  ttrnndsät/.eu  der  Plithisioiherapie  ge-- 
leitet  werden.  Es  ist  in  üezng  auf  die  Mineralwässer  in  neuerer 
Zeit  ein  meiner  Erfahrung  nach  unbereclitigter  Nihilismus  ein- 
gerissen. 

Ich  Wende  mich  nun  zu  <ler  örtlichen  Behandlung.  Die- 
t-elbe  ist  teils  eine  medizinische,  teils  eine  eliirurgisehe,  teils  eine 
gemischte.  Die  örtliche  medizinische  Behandlung  wirkt  wenig 
und  sehr  langsam  bei  nnversehrtem  Epithel  und  ist  für  sich  allein 
unzureichend,  wenu  die  Infiltrationen  irgend  erhebliche  sind.  Ihr 
Feld  ist  das  oberüilchliehe  flesctnvür,  und  da  h-istet  sie  auch  ganz 
(Genügendes,  denn  diese  (iesehwüre  heilen  nicht  allzuschwer,  ich 
möchte  fast  sagen,  leicht,  wenn  es  gelingt,  die  Schädlichkeiten 
abzuhalten,  sowohl  in  der  Nase  als  im  Kehlkojif  und  sogar  im 
Schlund.      Das    beweist   schon   die   grofse  Zahl    von   als  wirksam 
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empfohlenen  Mitteln.  Icli  babe  sclion  ^^or  26  Jahren  meinen 
Kranken  empfoliNm,  den  aufsteif^cnden  Dunst  von  Bals.  peruvianum 
2  auf  1  Spir.  tnni,  sechs  bis  zehn  Tropfen  auf  kochenttes  Wasser 
geschüttet  durcli  einen  1  Meter  langen  PapiertricJiter  einzuatmen 
und  zwar  zwei  bis  dreimal  tiigHch  drei  bis  fünf  Minuten  lang. 
Ich  empfehle  dieses  Mittel  immer  noch  zuwiulm  Kranken,  welche 
wt-it  von  hier  wohnen,  und  habi-  eine  ganze  Anzahl  oberHücIilicher 
G<-schwure  dabei  heilen  sehen.  Von  anderer  Seit».-  wurden  Kin- 
atmung^en  empfohlen  von  Menthol  oder  Einblasungen  von  reinem 
Jodoform.  Jodol,  Thiofonn  oder  Snzojodolzink  1  auf  10  oder  ö 
Sacfh.  ladis,  so  viel  wie  eine  Erbse  grols  ein  bis  zweimal  tüglicli 
angewendet.  FbeltdentkaJj  hat  eine  Eninlsion  zum  Einspritzen 
angegeben,  die  ich  ganz  nützlich  gefunden  liabe:  Rp,  Menthol  2,0  bis 
H),0,  OL  amygdal.  didc.  'Mi,{J,  ViieUi  ovi  25,0,  (Mhofonn  12,5  (ich 
würde  jetzt  lieber  Anästhesin  nehmen),  Aq.  desL  10U,0  oder  wenn 
man  die  Mischung  als  Spray  anwenden  will,  300,0.  Diese  Mittel 
führen  alle  in  einer  grof^^eu  Anzahl  von  Fällen  dazu,  Granu- 
lationen hervorzurufen.  Vernarbungen  erzielt  man  damit  aber  nur 
selten,  und  bei  unverletzter  Epitheldecke  nützen  sie,  wie  gesagt, 
wenig.  Ich  bediene  mich  meistens  des  Sozqjoiiolzinks  oder  des 
Anästhesins.  Seither  habe  ich  sehr  viel  ttrthoform  angewendet, 
allein  das  Mittel  h:it  den  Nachteil,  diil's  es  bei  vorluindener,  nicht 
so  ganz  seltener  Idiosynkrasie,  wie  ich  mich  wie<lerholt  überzeugt 
habe»  örtliche  Schleimhautrcizungen  iiervorruft,  die  in  wenigen 
Fflllen  sich  sogar  auf  die  äufsere  Haut  in  {iestalt  von  erysijielatöscr 
Rötung  oder  von  pustulftscn  AtissehlJigen  verbreiteten,  das  Ortiio- 
form  scheint  mir  freilicli  ijuti^^epiischrr  zu  wirken,  als  Anäsihesin. 
Im  Schlünde,  wo  die  I'ulvir  nicht  so  gut  haften,  ist  es  ji-dcnfalls 
besser,  gleich  zu  dem  Mittel  zu  greifen,  welches  mir,  Jt;  längere  Er- 
fahrungen ich  damit  gesammelt  liabe.  desto  mehr  als  das  sieberste 
erscheint,  zu  der  .Milchsäure.  Bei  oberllilchlichen  (Jeschwüren 
wirkt  auch  die  Triciilori-ssig^srturo  in  starker  Lösung  oft  ganz  gut, 
sie  hat  den  Vorteil,  d,Hfs  die  der  Ätzung  folgende  IJi-iziuig  nur 
b — 20  Minuten  (iauerl.  B<'i  dii-scn  tiaclH-u  <M-sehwüren  von  geringem 
Umfange  nehme  ich  di«^  Milchsilure  n^in  mit  einer  dünnen  Watte- 
jsonde;  handelt  es  sich  aber  um  ausgcdtdiutere,  so  nelnue  ich  einen 
dickeren  Wattebausch  um  die  Sonde  oder  in  die  KllAUSEscIie  Pinzette 
Fig.  1U7,  S.  IflG,  unrl  dniiii  eine  riOjjrozeiili>re  Ijusiing.  In  beiden 
Filüen  ist  es  nötig,  das  Mittel  mit  rjui-r  niilfsigen  «ieWidi  einzuieibctK 
natürlich,  nachdem  vorher  dji-  Schh'inilKiiit  kokaiiiisierl  wor<len  war. 
Die  uumittelliare  Wirkung  der  Atzung  ist  di«'  Hildmig  eines  grauen 
Schorfes,  der  immer  einige  Zeit  zum  Lossiolsen  braucht.  Nach 
der  jedesmaligrn  Atzung  warte  ich  dami,  bis  die  Wiikun^r  vorüin-r 
ist  und  wicderhoie  sie  erst,  wenn  der  Seliorf  .ibgi'falleu  jsl  oder 
die  eingetretene  ll<'jlung.sneigung  aiifiliigl,  wieibr  naelizulasseii, 
also  meistens  nach  zwei  liis  ilrr-i  Wuclnii.  Eine  kühle,  mehr 
Hüssige  Diät  ein  paar  Tage  gehrjtuchen  zu  lassen,   <'mptiehlt  sich 
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wegen  der  Schmerzen ,  die  das  Verfahren  fast  immer  für  kurze 
Zeit  im  Gefolge  hat.  Aufserdem  gebe  ich.  den  Kranken  immt;r 
Pulver  von  0,003  Morphium  nait  der  Weisung,  sie  bei  stärkerem 
Schmerz  oder  Husten  drei  bis  sechsmal  täglich  trocken  zu 
nehmen.  Neuerdings  habe  ich  auch  dafür  die  Einatmungen  von 
Anilsthesinpulver  mit  Vorteil  verordnet.  Eine  ganze  Anzahl  von 
KoJlegen  wenden  die  Atzungen  mit  Jlilchsäure  öfter  an,  alle  ein 
bis  zwei  Tage.  Ich  habe  wiederholt  auf  diese  Weise  geheilte 
Kranke  gesehen,  kann  mich  aber  trotzdem  mit  derselben  nicht 
einverstanden  erklären,  da  ich  auch  recht  oft  Fälle  untersucht 
habe,  in  welchen  die  so  oft  wiederholte  Anwendung  der  Milch- 
säure entschieden  S4'hr  geschadet  hatte.  Ich  glaube,  dafs  die  ge- 
heilten Fällr  auch  bei  seltenerer  Anwendung  geheilt  wären;  warum 
soll  man  dann  den  Kranken  so  oft  die  Unanuehmlichkeiten  der 
Ätzungi'n  zumuten V 

Will  mau  nun  die  Milchsäure  hei  Infiltrationen  anwenden, 
so  mufs  das  gemischte  Verfaliren  eintreten;  man  mufs  dem  Mittel 
einen  Zugang  zu  den  unter  dem  nicht  verli-tzten  Epitliel  gelegenen 
Geweben  .schati'en.  Dies  geschieht  dadurch,  dafs  man  entweder 
die  erkrankten  Teile  möglichst  ausgedehnt  wegutnimt,  wovon  ich 
gleich  sprechen  werde,  oder  indem  man  Kontlnuitätstrennungen 
herstellt.  Es  genügt  hei  iufiltrierteii  Ötimmlipprn  z.  B.  sclion  mit 
der  L.inzi'ttn  Fig.  lU4e,  S.  11*4,  einen  Längsschnitt  auf  derselben 
zu  machen  oder  mit  der  (|U(:rfasscnden  Zange  Fig.  96,  S.  189, 
einige  Stücke  der  Schleimhaut  zu  entfernen;  danach  wird  die 
Milchsflun;  eingerieben.  Die  lieferen  Geschwüre  heilen  bisweilen 
ebenfalls  auf  dif  wiederholte  Anwendung  der  Milchsäure,  ich 
habe  mich  aber  in  den  letzten  Jahren  inmuT  melir  überzeugt, 
dafs  es  bei  weitem  sicherer  ist,  wenn  nütii  zunächst  die  chirur- 
gische Behandlung  eintret^-n  läfst,  d,  h,  die  erkrankten  Teile,  z.  B. 
die  obere  oder  untere  L*-rze  eine*;  Längsgeschwürs  der  Stimmlippe, 
stark  infiltrierte,  gr&chwürigc  Teile  der  Tasclieniippe  u.  s.  w,,  weg- 
ninmit,  da  der  HeJluiigü|irozefs  sonst  viel  länger  dauert.  Wie  an 
dem  ülirigen  Kürju^r  miissm  wir  dahin  streben,  das  Erkrankte 
nicht  in  dem  K<>rp('r  zu  lassen,  soweit  dies  natürlich  mit  der 
übrigen  Gi-sundlieit  verträglich  fTscheint.  Durch  die  Vervoll- 
kommnung der  Instrumente  und  durch  die  gröfsere  Ausbildung 
ihr  Ti'claiik  sind  wir  darin  schon  ein  erhebliches  Stück  weiter 
gekomuii-!i. 

Was  die  eliirurgischr  Beliandlung  der  Tuberkulose  in  den 
oberf:n  Luftwegen  anlangt,  so  wäre  es  das  Ideal,  wenn  man  auch 
an  diesen  Stellen  alles  Krankhafte  entfernen  könnte,  wie  man  es 
un  anderen  Stellen  des  Körpers  mit  so  grofsem  Erfolge  getan 
hat.  Allein  so  weit  sind  wir  iiocli  nicht  mit  iler  Technik,  wenn 
wir  auch  recht  erhebliche  und  erfreuliche  Fortschritte  sowohl  in 
dieser  als  in  der  Vervollkommnung  der  Instrumente  gemacht 
haben. 
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Die  notwendige  Vorbedingung  zu  dieser  Behandlung  ist,  dafs 
die  Lunge  sich  noch  in  einoni  heilbaren  Stadium  befindet  oder 
dafs  die  Beschwerden  derartige  sind,  dafs  das  Leben  sehr  qual- 
voll bleiben  und  wahrscheinlich  bedeutend  verkürzt  werden  würde. 
So  hat  Spiesz  in  unserer  Sprechstunde  vor  kurzem  einer  jungen, 
im  siebenten  Monatr-  schwangeren  Frau,  die  seit  sechs  Wochen, 
sozusagen,  nicht  mehr  schlucken  konnte,  den  gesciiwürif^en  Ivehl- 
deckel  weggrnonimen  mit  dem  Erfolge,  dal's  die  Kranke  schon 
nach  fünfTagen  breiige  Nahrung  Hast  ohne  Schmerzen  schlucken 
und  dadurch  das  Kind  be&ser  ernähren  kann;  leider  ist  der  Zu- 
stand ihrer  Lunge  ein  derartiger,  dafs  voraussichtlich  das  Ende 
bald  nach  der  Nii'derkanft  eintreten  wird. 

Man  kann  erkrankte  Stellen  in  den  oberen  Luftwegen,  welche 
den  schneidenden  Instrura<*nten  nicht  zugänglich  sind,  durch  tiefe 
galvanokaustischc  Atzungen  zerstörf-n  und  djinach  Milchsilure  ein- 
reiben, was  die  gemischte  Behandlung  darstellen  würde.  Das 
Verfahren  ist  zuerst  von  Bi-okb.^um,  dann  von  Schmidthüiskn 
und  Besold  sehr  empfohlen  worden  mit  oder  auch  ohne  nach- 
folgende Anwendung  des  Acidum  lacHeum.  Ich  habe  die  <  It^ktrische 
Ätzung  selten  angewendet,  da  ich  die  scharf  geschnittenen  Wundtni 
sehr  vorziehe,  ich  habe  mich  aber  an  einzelnen  Fällen,  die  ich 
nach  der  Behandhing  gesehm  habe,  überzeugt,  dafs  sich  schöne 
Heilungen  damit  erzielen  lassen,  und  würde  mich  sicher  zu  deren 
Anwendung  entschlieisen,  wtinn  die  erkrankte  Stelle  unseren  bis- 
hf^rigen  schneidenden  Instrumenten  niclit  zugünglich  wiJre. 

In  der  Nase  und  im  Schlund  wird  man  die  geschwürigeii 
Stelleu  mit  der  an  ein«>m  geraden  Ansatz  ang<-braehten,  einfachen 
Kürette  von  Krause  und  ilEHYNf;  miiglichst  gründiicli  auskratzen 
und  danach  reine  MilchsJture  einreihen.  Man  wird  dies  V<'r- 
fahren  wohl  in  der  Kegel  niehn-rema!  wicdorholeii ,  eventuell 
aucli  Teile  der  Muscheln  mit  dem  Konehotom  ahtnigen 
müssen.  Man  lasse  sich  aucli  im  Seijlundft  nur  nicht  von  der 
Gröfae  der  Aufgabe  abschrccki-n.  Ich  verweise  hier  auf  den 
S.  378  und  398  angefiilirtPii  Fall  von  Heilung  «Mncr  sehr  au.sge- 
dehnten  Schlundlubt*rkuloäf\  Im  Keiilkopf  wird  man  oft  mit  4ler 
einfachen  Kürette  auskommen  könufn,  zumal  an  der  hinteren  Wand 
desselben,  wo  es  mitunter  gi-Iingt,  dfis  ganze  Geschwür  mit  sciineu» 
Untergrund  mittels  dieses  Instrumentes  herauszubeförderu.  Weniger 
geeignet  sind  hierfür  die  Gesfliwüi'*-  iin  d«'n  Stimm-  und  Taschen- 
lippen, weil  diese  zu  uachgieltig  sind,  um  gcnilgfrifl  grofse  er- 
krankte Teile  wegnehmen  zu  kr>iinen.  Du  tritt  tJann  die  Wegnahme 
mittels  der  scharfen  Zange  oder  den  iJoppelkürettr-n  von  Kuause 
Fig.  102,  S.  193,  c,  d,  e  ein  oder  mit  den  senkrecht  fassenden  von 
Landgraf  Fig.  102  f(  und  b  Bei  geringeren  Schwellungeii  th-r 
Stimmlippen  sind  auch  die  Ansjttze  von  H(jsi:Mu:u(t  Fig.  102, 
f  und  g  sehr  zweckmäfsig.  Man  kann  mittels  derselben  ferner 
sehr    gut    die    geschwollenen    oberen    oder    unteren    Lefzen    der 
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Stimmlippe  wegnehmen.  Bisweilen  wird  auch  das  nicht  hinreichend 
sein,  man  wird  bei  durchgängiger  Erkrankung  und  Schwellung 
die  ganze  Lippe  mittels  der  LAADGBAFschen  Kürette  entfernen 
mtisseu.  Sehr  geeignet  ist  hierfür  die  unten  geschlossene  Fonn, 
die  ihr  Jurasz  gegeben  hat.  Stärkere  subglottische  Schwellungen 
kann  man  mit  diesem  Instrument  ebenfalls  sehr  gut  wegnehmen 
und  durch  diesen  Eingriff  fifter  eine  fast  dringend  nötig  scheinende 
Tracheotomie  vemipiden;  doch  sei  man  bei  diesem  Versuche  vor- 
sichtig, drnn ,  wenn  es  nicht  gelingen  :^ollte,  die  Schwellung  so 
zu  beseitigen,  dafs  die  Atmung  wieder  frei  wird,  so  wird  die 
reaktive  Schwellung  um  so  eher  und  bisweilen  sehr  rasch  zu 
einer  Abhilfe  durch  den  Luftröhrenschnitt  zwingen. 

An  den  aryeplglüttlsehcn  Falten  und  dem  Kehldeckel  habe 
ich  jetzt  die  von  mir  früher  empfohlenen  Skarifikationen  ganz 
verlassen.  Sind  die  ii-steren  starker  gcsclnvolleii,  so  nehme  ich 
mit  der  KiiAUSEschen  Kürette  ein  oder  mehrere  Stücke  aus  di^n- 
selben  heraus.  Ist  der  Kehldeckel  besonders  erkrankt,  was  sich 
schon  durch  die  grofse  Schmerzhuftigkejt  des  Schluckens  verrät, 
so  ist  es  iiaoli  nti-ineii  Jetzigen  Erfahruugi^n  bei  weitem  das  beste, 
denselben  ganz  oder  teilweise,  wi  weit  er  <'heri  erkrankt  ist,  weg- 
zunehnini  und  zwar  mittels  der  Fig.  103  aligi-hildeten,  eigens 
für  diese  Operation  an  gefertigten  sehneidenden  Zange  oder  mit 
der  senkrecht  schneidenden  an  einem  geraden  Ansatz  angebrachten 
Doppelkürettr  Fig.  1021),  S.  193.  Ich  gebe  gern  zu,  dafs  die 
Fig.  lu;l  abgebildete  Zange  noch  verliesserungsfähig  ist. 

Bei  der  Vornalunt;  der  ÖiMTation  drückt  man  sicli  den  Zungen- 
grund mittels  <U-s  KiKSTKiN.-iehen  oder  FuÄxKKi-schen  Spatels  nach 
vorn,  wodurch  man  zugleich  den  nteist  herabgesunkenen  Kehl- 
decket aufrichtet,  was  den  Eingriff'  sehr  erleichtert;  mitunter  ge- 
lingt derselbe  aber  leichter,  wenn  man  den  Kranken  bei  liervor- 
gehalt<"ner  Zungr  unter  Kontrolle  des  wie  gewühnlieh  eingeführten 
Spiegel*  operir-rt.  l>i*;  Sehinerzen  nach  der  Operation  sind  mäfsig, 
sie  lassen  sich  durcli  Anästhesin  und  Aiiginapastüten  oder  trockne 
Mor]jli!umpulver  ohnedem  se-hr  leicht  iiu  Zaume  halten.  Die 
Blutung  war  mit  Ausnahm^  der  S.  96  angeführten  beiden  Ffllle 
sehr  gering. 

Xaeli  drf  (fprralion  reibe  ich  in  fast  iilbn  Fidlen  reine  oder 
verdünnte  Milehsüure  in  die  Wunden  ein  mit  Ausnahme  der  Kehl- 
deckelwundeu,  well  bei  dir-sen  dadurcli  das  F^intnten  der  Sehmerz- 
losigkeit  beim  Selduckeu  etwas  verzögert  wird.  Ganz  wider  Er- 
warti-n  heilen  nämlich  diese  Wunden,  speziell  die  nach  der  Ueraus- 
nainne  di-s  Kehldeekels  in  der  K'egel  in  auffallend  kurzer  Zeit; 
die  anfangs  gesteigerten  Sehlucksehiiierzin  sind  in  der  llälfte  der 
Fälle  schon  am  dritten  bis  zi  hnteii  Tage  versehwunden.  Wie  in 
der  Physiologie  schon  mitgeteilt  wurde,  schlucken  die  Kranken 
U'ar  ii.ieli  dr-r  Operation  etwas  Wasser  ohne  alle  Be- 
_zeigt  sich,  djils  die  Kehldeckelwuiide 


Chirur^sche  Behandlung  des  EeUdecliels.  423 

in  der  Hälfte  der  V&IW.  schon  am  achten  bis  vierzehnten  Tage 
eine  lineart*  geworden  ist  und  d;ifs  dieselbe  in  einem  Drittel  schon 
nach  drei  bis  vier  Wochen  fjänzlicL  verheilt  ist.  Es  entspricht 
dies  Verhalten  so  wenig^  uns^-ren  sonstigen  Anschauungen  über 
die  Infektion  der  Ilalswundeü  durcii  das  Sputum,  dnfs  ich  Jedes- 
mal wieder  übciTascht  bin.  An  den  aryi'piglottiBcheii  Falt«'n  be- 
obachtet man  Ähnliches,  indem  die  Rrofsen  durch  die  Doppel- 
küreite  gesetzten  Substanzverluste  {gewöhnlich  schon  am  anderfti 
Ta^e  infolgi-  Aneinanderklebens  der  beiden  Wundlläehen  fast 
verschwunden  sind,  nur  eine  lineare  Wunde  g-ibt  Kunde  der 
gemachten  Operation,  Bei  all  diesen  Operationen  zeigt  sich  auch 
die  von  mir  schon  erwälnite  KiD;enschaft,  dafs  nlimlich,  wenn  «ueli, 
was  wohl  die  Keij^el  bilden  wird,  nicht  all<-s  Krankhafte  entlV-rnt 
worden  war,  trotziletn  die  örtliche  Erkrankunfj  ausheüen  kann, 
indem  durch  den  reaktiven  Prozels  in  der  Nachbarschaft  Bitidiv 
gewebe  neup^ebildet  wird,  welches  die  benachbarten  Tuberkel 
einkerkert.  Ich  mufs  nach  meiner  jetzig'en  Erfahrung  die  «-ben 
geschilderte  Art  der  Behandlung  des  tuberkulös  erkrankten  Kehl- 
deckels, gegenüber  der  s<'itlierig<'n  so  trostlosen,  für  einen  grofsen 
Fortschritt  halten  und  kann  nicht  genug  empfehlen,  sie  weiter 
zu  prüfen.  Wenn  auch  nicht  alle  Kranke  darin  dem  Arzte  eine 
Freude  bereiten  können,  handelt  es  siel)  doch  immer  um  sehr 
schwere  Fälle,  und  wenn  niaii  damit  auch  keinen  direkten  Ein- 
tlufs  auf  die  Krankheit  der  Lungen  ausüben  kann,  so  hat  doch 
etwa  die  Hälfte  aller  Oi>erierten  i-inen  wesentlichen  Nutzen  von 
der  Operation,  und  man  ebnet  doch  bei  millsig  «'i'krankteii  Lungen 
durch  die  Ermöglicliung  oiuer  besseren  Ernilhning  die  Wege  zur 
Ileilung,  und  weim  auch  nur  selten  eine  endgiltige  Heilung  i-in- 
tritt,  so  ver-schaftt  man  den  Kranken  in  der  llülfle  der  ?'';tl|e, 
dafs  sie  bis  an  das  Ende  ihres  Li-bens  oluie  Sclinii-rzi-n  scLlui'kt-n 
können,  wenn  der  Kelddi-ckel  die-  Urs.-iche  der  Schmerzen  war. 
Wie  vor  ihm  schon  Khausi^,  HivRYNG,  Kuttnkr,  GriEiTSM.A.NN  und 
Ghünwald,  so  hat  sich  aucli  H<>Tt:v  in  seim-m  Vortrage  in  Moskau 
für  die  energischere  Bebaudluiig  der  K<-hlko|tftuberkulose  aus- 
gesjjrochen;  auch  nach  seiner  an  sieben  Füllen  gewonnenen  Va'- 
fahrung  heilt  die  ()|ieration.-NVvunde  am  Ki'hldeckelstunipfe  in  zwei 
bis  drei  Wochen,  und  seinr  Kranken  schluckten  nunnttellnju-  nach 
der  Wegnahme  dis  <lrg;tns  n-ht-nfalls  ganz  gnl.  Man  wird  sieh 
natürlich  um  so  eher  zu  dieser  Beiiandlung  fntschlirf>en,  je  mehr 
der  Zustand  der  r>,ungen  noeii  Aussiciit  auf  Heilung  /.ulafst,  alu-r 
auch  wenn  dii-si-  nicht  mein-  vorliaiulen  ersehiint,  wird  man  er- 
wftgen  müssen,  ob  das  Leben  'b's  Leidenden  unter  den  grolVeu 
Beschwerden  wahrscheinlich  noch  so  lange  dauern  wird,  dafs  er  von 
der  immerhin  sehr  walirseiirinlichen  Erleichterung  seini-s  Zustandes 
genügenden  Vorteil  von  ib-m  Eingritf  fiabeii  wird.  Ich  verweise  liitn* 
aufdenS.  421  angeführten  Fall  der  Jungen  .-ictiw.iriger*']!  Fr.m,  die 
schon  wenige  Tage  nach  der  Operation  schmerzfrei  sclilucken  konnte. 
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Ich  verfüge  jetzt  über  34  Fälle,  die  teils  von  Spiesz,  teils 
von  mir,  und  einer,  der  unter  meiner  Beobachtung  stand,  von 
BlumesfelI)  operiert  worden  sind.  Bei  K»  derselben  haben  wir 
rasch  einen  Nachlafs  der  Schtucktaeschwerden  erreicht,  bei  zweien 
ist  der  Kehldeckel  geheilt  und  bis  an  das  Ende  des  Lebens  nach 
drei  bezw.  sechs  Jahren  geheilt  geblieben.  Sechs  Kranke  wurden 
mehr  oder  weniger  dauernd  geheilt,  darunter  befand  sich  auch 
der  von  BLuarENFELD  1897  operierte  Kranke.  Ich  habe  ihn  im 
Jahre  1897  zugleich  mit  einem  von  mir  geheilten  Mftdchen  in 
Braunschweig  vorgestellt;  beide  sind  heute,  1002,  noch  gesund.  Bei 
dem  Mädchen  ähnelte  der  Kehldeckel  in  seinem  Aussehen  einem 
Lupus,  doch  waren  bei  ihr  auch  beide  Lungenspitzen  erkrankt 
gewesen.  Ein  Kranker  ist  seit  zwei  Jahrt-n,  einer  seit  einem  im 
Halse  geheilt,  bei  beiden  sind  die  Lungen  eher  schlimmer  ge- 
worden, trotzdem  letzterer  nach  der  Operation  im  vergangenen 
Jahre  eine  sehr  bedeutende  Gewichtszunahme  aufzuweisen  hatte. 
Bei  zwei  Geheilten  lag  wahrsclieinlicli  eine  Mischfonn  mit  Syphilis 
vor,  wenigstens  hatte  der  Gebrauch  von  Jodkali  lilngere  Zeit  nach 
der  Operation  einen  entschieden  sehr  günstigen  Einflufs.  Siehe 
dazu  die   Ansicht  KöRXKKS  S.  391. 

Die  Koutraindikationen  für  alle  diese  örtlichen  Behandlungs- 
arten liegen  in  dum  zu  weit  vorgeschrittenen  Stande  des  Lungen- 
letdens,  wenn  es  sich  nicht,  wie  eben  gesagt,  um  die  Beseitigung 
der  Schlucksclimerzi-n  auch  oline  Aussicht  auf  Heilung  handelt, 
ferner  in  stets  ruscli  wifderkehmiden  Geschwüren,  iu  gefahr- 
drohender Stenosti  und  endlich  im  Charakter  und  der  Willenskraft 
der  Kranken. 

Üble  Zufälle  habe  ich  nicht  vi<-I  nach  der  Kürettage  und 
Skarifikation  erlebt.  F^innial  habe  Ich  das  Khiklappen  des  median 
neben  einem  weggenominenon  Stück  der  Aryfalte  zurückge- 
bliebenen Teils  flerselben  nach  der  (älottis  zu  beol>aehtet.  Nach- 
dem der  Kranke  eine  halbe  Stunde  auf  den  Rücken  gelegen  hatte, 
zeigte  es  sich ,  dafs  der  Teil  schon  an  der  Gegenseite  angeklebt 
war  und  niclit  mehr  vorfiel.  Wäre  der  Kranke  weniger  ängstlich 
gewesen,  so  hätte  ich  di  n  Teil  auch  noch  fortgenommen.  Aufser- 
dem  liiibe  ieh  zweimal  uuangeiKhme  Blutungen  beobachtet.  In 
dem  einen  Fall  hatte  ich,  wie  ri.  Üb  schon  bemerkt,  ein  Stück 
der  Epiglotiis  mit  der  Do|)pe!kürette  weggenommen,  wonach  der 
Kranke  fünf  Stunden  anhaltend  blutete.  AUe  Mittel  wollten  nicht 
helfen,  bis  ich  fand,  dufs  er  einen  zu  engen  Hemdkragen  trug. 
Ich  löste  den  Knopf  und  die  Blutung  stand  sofort.  Den  anderen 
Fail  hatte  ehi  Assistent  von  mir  an  der  aryeiiiglottischen  Falte 
operiert,  wobei  der  Kranke  sehr  mäl'sig  geblutet  hatte.  Er  ver- 
liefs  das  Ziraiuer  nach  deiu  Aufhören  der  Blutung,  kam  aber  nach 
fünfzehn  .Minuten  wieder  herein,  anhaltend  gröfsere  Mengen  Blut 
auswerfend.  Die  Blutung  wjir  nicht  zu  stillen,  und  der  Kranke 
starb  in  meinem  Zimmer  nach  weiteren  zehn  Minuten.    Die  Sektion 
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ergab,  dafs  er  eine  Kavernen  blutung  bekommen  hatte,  deren  Ein- 
treten vielleicht  durch  die  Anstrengung  bei  dc-r  Behandlung  be- 
schleunigt worden  Avar.  Bei  finem  weiteren  Kranknn  schnitt  die 
Kürette  bei  einer  Operation  an  der  Hinterwand  schlecht  durch, 
ich  naufste  etwas  zerren,  um  das  gefafste  Stück  herauszubefördeni, 
nach  3 — 4  Stunden  trat  eine  ziemlich  heftige  Blutung  mit  Bildung 
eines  festen  Koagulums  im  Innern  des  Kehlkopfs  ein;  durch  Aus- 
wischen des  geronnenen  Blutes  und  Pinseln  der  Stelle  mit  Uq. 
fern  sesq.  und  Äc.  laet.  ana  stand  die  Blutung.  Patient,  dem 
auch  der  Kehldeckel  entfernt  worden  war,  ist  seit  einem  Jahr  im 
Halse  geheilt  und  in  Bezug  auf  die  Lungen  sehr  gebessert.  Sollte 
es  f^inmal  zu  einer  stärkeren  Blutung  aus  einer  kürettierten  Stelle 
kommen,  so  würde  ich  dieselbe  nach  HKHYNtä  wituler  mit  der 
Mischung  von  Ac.  ludicum  und  Liq,  ftni  !>rS(juirhlora(i  ana  oder  mit 
Ferripyrin  oder  dem  Galvanokauter  stillen.  Lrc  gelang  es  in 
einem  Falle,  die  Blutung  aus  dem  Kehldeckel  durch  das  Anlegen 
einer  gebogenen  Zange  zuui  Stehen  zu  bringen. 

Eine  besondere  Stellung  bei  der  Behüudlung  der  Kehlkopf- 
schwindsucht nimmt  die  Tracheotomie  ein,  insofern  sie  nft  genügt, 
den  Proz<'fs  zur  Aushi-ilung  gelangen  zu  liiKstm  oder  btö  vor- 
geschrittener Verengerung  des  Ki-hlkopfs  eine  weitere  Ertliche 
medizinische  oder  chirurgische  Behandlung  ermöglicht,  ohne  dafs 
der  Kranke  in  die  Gefahr  des  Erstickens  gerät.  Wie  die  Spiegel- 
untersuchung, so  ist  auch  die  Behandlung  des  K«dxlkopfs  nach 
der  Tracheotomie  meistens  wesentlich  erschwert.  Trotz  der  grnfsten 
Sorgfalt  und  richtigster  Bihiinilluiig  wi^rden  nämlich  leider  eine 
gewisse  Anzahl  von  Füllen  ülirig  lileiben,  in  welchen  die  Krank- 
heit unbekümmtTt  um  alle  Mafsregeln  ihren  Weg  weiter  geht; 
man  wäre  in  solchen  Fllllen  fast  vrrsuelit,  zu  sagen,  durch  die 
Behandlung,  wenn  man  nicht  in  so  virli-n  günstig  vrrhuifitndrn 
sich  von  der  Wirksamkeit  der  liier  besprocheULii  Mi'tliodi'ii  hittte 
überzeugen  könrn-n.  Truten  also  immer  wieder  neue  (ieschwüre  und 
Schwellungen  auf,  und  nimmt  die  iSchwellung  der  subglottischen 
Gegend,  der  Hinterwand  oder  des  ganzen  Kelilko|ifes  »o  zu,  dal's 
die  Atmung  ungenügend  wird  ofler  sogar  Erstickuitgsgcfiihr  auf- 
tritt, dann  zögere  mau  nicht  zu  hinge  mit  der  Tracheotomie.  um 
so  weniger,  je  besser  noch  <hr  Zusijiml  ch-r  Lungi-n  ist.  Nament- 
lich bei  InJiltrationen  ohne  Perichondritis  wirkt  diese  Operation  oft 
wahrhaft  zauberhaft;  ich  habi-  di<'  Schwellungt^n  schon  nach  acht 
Tagen  so  verschwinden  silien,  dafs  mau  fast  versucht  gewi-spn 
wäre,  die  Kanüle  wieder  herauszum-hmen;  leidi-r  sind  so  günstig*' 
Fälle  selten,  denn  meistens  geht  r-s  langsamer.  Der  Kahlkopf 
braucht  vier  Wochf-n  bis  zu  einem  .Jahr  und  länger,  um  rms- 
zuheUen ;  mitunter  heilt  er  auch  ühcrhaujit  nicht.  Eigentlich  ist 
es  wunderbar,  dafs  nach  der  Traclieotomi«-  der  l'rozel's  oft  ohne 
weitere  Behandlung  erlischt.  Man  inul's  wuiil  in  erster  Linif  die 
Kuhigstellung  des  Kehlkopfs    als    das  Wirksame    iliibei    anführen, 
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dann  aber  auch  die  Abhaltung  von  Staub  und  Bakterien,  denn 
dii'  Ruhigstellung  ohne  Ti-achcotomie  habe  ich  recht  oft  bei  ver- 
nünftig-en  Kj'ankcn  erreicht,  die  monatelang  keine  Siibe  gesprochen 
liaben;  doch  hilft  das  Sciuvcigen  allein  nicht  so  sicher,  wie  die 
Tracheotomie.  In  den  Fallen,  in  welchen  wegen  Stenose  der 
Luftröhreneinschnitt  gemacht  wird,  wirkt  sicher  die  erleichterte 
und  vermehrte  Sauers lotfaufn ahme  bei  dem  günstigen  Verlaufe 
mit.  Nach  meinen  jetzigen  Erfahrungen  kann  icli  die  früh(?r  von 
mir  angegebenen  Indikationen  nur  aufrecht  erhalten.  Dieselbe 
Erfahrung  ist  auch  von  allen  anderen  Beobachtern  gemacht 
worden,  welche  die  Tracheotomie  bei  Larynxphthise  wirklich  aus- 
geführt haben  und  sich  niclit  durch  theoretische  Bedenken  davon 
abluilteu  liefsen.  Pekcy  Kii>d  hat  nach  vier  FUllen  geglaubt,  ein 
ungünstiges  Urteil  abgeben  zu  müssen.  Ks  ist  aller<lings  sehr 
bedauerlich,  dafs  er  gerade  im  Anfang  vier  ungünstige  Fälle  er- 
lebt hat;  die  Phthisiker  in  England  werden  schliefslich  doch  nicht 
von  anderem  Material  sein,  als  die  deutscheu.  Ich  hoffe,  der 
Kollege  hat  seine  Versuche  noch  einmal  aufgenommen  und  ist 
dunii  zu  liesseren   Ergel>uissen  gekommen. 

Jleini"  Indikationen  für  die  OptTation  sind;  1.  bei  Stenose 
jedesmal,  und  zwar  soll  man  in  diesen  FitUen  nicht  zu  lange 
warten;  2.  bei  schwerer  Larynxerkr.mkung  gegenüber  leichter 
Lungenerkrankung  auch  ohne  vorhandene  Stenose;  3.  bei  rasch 
voransehreitendt'u  Laryuxjii'ozfssen ,  ebenfidls  schon  vor  Eintritt 
dw  Dyspnoi';  4.  bii  gleichzeitig  vorhandenem  yehkickweh  eher 
noch  früher.  Kkixhold  Stkin  fügt  nicht  mit  Unrecht  noch  die 
lünftc  Indikation  hinzu:  wenn  infolge  mangelhafter  Technik  des 
Arztes  oder  wegen  des  ungünstigen  oder  unerreichbaren  Sitzes 
der  AlTfkrion  die  Lokaltlu-rapif  sich  unzureichend  erwiesen 
li;it.  Icli  slinmu'  damit  vollständig  übereiii,  denn  der  Luft- 
röln'enseiinitt  kann  naiürlieli  inniier  erst  nach  Erschöpfung  der 
Müglichkfit  der  Heilung  auf  anderem  Wege  in  Frage  kommen. 
Seit  ich  tlii-  eben  besprochene  chirurgische  Behandlung  mehr 
und  mehr  anwi-nde  und  auch  vieHeieiit  mit  besserer  Technik 
operiere,  kunimr  ich  immer  srltener  dazu,  die  Tracheotomie 
empfi'ldcn  zu  müssen. 

WVniger  günstig  sind  die  Erfalirungen,  welche  man  mit  der 
Laryngottssur  in  Fällen  von  Larynxphthise  gemacht  hat.  Bei  den 
heutigen  Fortschritten  der  Chirurgie  h.ilte  ich  aber  doch  weitere 
Versuche  um  so  mehr  für  notwcmii"-^  als  in  den  letzten  beiden 
.Jahren  selion  bessi^re  Ergi-bnisse  gi'uieldet  werden.  CRrPOX  hat 
in  einer  aus  dem  Jahr«-  J8U-1  stammenden  Dissertation  16  Fälle 
von  Laryngotomif  bei  Larynxtuberkulose  zusammengestelll,  vier 
davon  starben  an  den  direkten  Folgen  der  Operation,  bei  vier 
weiteren  wurde  das  Leiden  gelindert,  sie  erlagen  aber  bald  der 
Lungeufrkriinkung.  sieben  hatten  «'ine  sein"  erfriuliche  Besserung 
ihrer    Be.^elnvi'rdrUj    das    weitere    Öchicksal    derselben    war   aber 
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unbekannt;  ein  von  Hopmasn  operierter  Ki-anker  war  iiacti 
11  Jahren  noch  als  Predijjer  tätig,  also  gr-wilk  vortrefflich  geheilt. 

Weitere  frünstig-e  Erfahninfj:en  mit  der  Laryng^ofissur  sind  in 
einem  Falle  von  Sokolowskt,  in  zweien  von  (inÜNWAijD,  in  zweien 
von  KUTTNEE  und  in  vier  Fiilüen  von  GoRis  niitg'etcüt  worden. 
GbOitwalds  f'iner  Patient  lebte  noch  nach  4'/„  Jahren,  und  Kdtt- 
n:er  konnte  setneu  Kranken  über  ein  Jahr  der  Familie  und  dem 
Berufe  erhalten,  auch  Piexiazek.  und  Castkk  s[>rechen  sieh  für 
die  Vornahme  der  Operntion  hei  Tulierkulose  aus,  wenn  es  vor- 
aussichdich  gelingen  wt.Tdi',  alles  Kranke  mit  einem  Sjtuni  gesunden 
Gewebes  berauszubekounuen,  und  die  Lungen  noch  nicht  ?,u  krank 
seien.  Letzteres  ist  jedenfalls  die  Voi  bedingung  für  dii-  LaryntroHssur 
oder  ThjTeotoniie,  wie  sie  in  aiiden-i»  Ljludern  im-hr  genannt  wird. 

Solche  ganz  g*-eiguciv.  Fälle  sind  ja  ü<'lten,  nbr-r  sie  komun-n 
doch  vor.  Man  wird  nanientlicti  primäre  Tumoren  auf  diese  Wi-isu 
operieren  dürfen,  wenn  niiin  dabei  die  Wahrseheinliehkeit  eines 
sonst  schlechten  Verlaufes  ins  Augi-  fafst.  leh  habt;  einen  jungen 
Mann,  bei  welcliem  der  Liirynx]iroz*'(s  siel»  innm-j' nu-hr  verschlim- 
merte, ohne  dafs  die  Stenose  die  liuliadiif  ränlis  al)gal),  trncheo- 
tomieren  und,  als  nach  zwei  Monaten  gar  krine  Abschwellung  fia- 
getreten  war,  thyreotomieren  lassen.  Der  Kehlkopf  wurde  mehrere 
Wochen  nachher  mit  .lodofornigazi-  tanifioniert  erhalten,  schwoll 
aber  nach  dem  W«iglassi-n  ilcrsclhrti  wiider  s<hr  an.  Der  Krantir 
verschlechterte  sich  bald  wiider,  ist  alx-r  ein  IliIIms  .l.'ilir  siitili-r 
mit  sehr  schön  vernarbtem  Kehlkopf  wiedergckomim-ii;  ich  habe 
seitdem  nichts  mehr  von  ilim  erfahren  künn«'n;  er  dürftr  wohl 
seinem  Lungenleiden  i'rlegeii  sein,  im  .Juli  lHtl4  hatte  ich  Ge- 
legenheit, einen  Kranken  juit  eint^m  priinün-u  tub«-rkuJi'^sen  Tumor 
in  der  linken  Tasclu'nlipfie  in  (iemeinseh^üft  mit  Kolh-gi^n  Pinner 
von  hier  zu  behandeln.  Der  Tumor  w;u*  von  t-inigin  Speziiil- 
koUegen  und  auch  von  mir  anfangs  für  Karzinom  gehallen  wordrn, 
da  das  .AJtt-r  von  48  Jahren  stimmte  und  wir  alle  ni«-  irgend 
einen  Befund  in  den  Lungen  naehweisi'n  konnten.  Das  ilikroskop 
ergab  in  einem  enluoiunieiieu  l'njbistiickelirii  typische  Tuberkulose. 
Plnnek  machtf  die  Spaltung  des  Keh!ki«pfs,  es  zeigte  sich  die 
ganze  T«scheulip[M'  intiltriert,  nach  der  llerausnalniie  des  Krank- 
haften wurdi'  die  Stelle  mit  Milchsäure  gewitzt.  Der  Patient  iintte 
noch  manche  Beschwerden  durcii  die  Abstofsung  «ier  kleini-n 
Sequester  aus  der  Siigefiiiche  des  Schildknorjiels;  Ins  jetzt  (irtÜ2) 
ist  aber  ein  Rückfall   nicht  aufgetreten. 

Ich  möchte  in  zukünftig"-n  I'ällen  euiptehlen,  nach  der  Spal- 
tung auszukratzen  und  dann  die  Stelle  mit  reiner  .MilehsHure  zu 
ätzen,  wie  es  in  dem  zuletzt  von  nüi-  beschriebenen  l''alle  g»;- 
schehen  ist.  Ferner  wjire  ich  dafhr,  nach  der  Operation  den  Kehl- 
kopf eine  Zeitlang  mit  .Jod<ifurni^aze  aus/.usto|"tVii.  um  die  Aspi- 
rationspneumonie  zu  verhüten.  Die  Krgebni>se  rier  Operation 
werden  dann  sicher  bessere  sein. 
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So  lange  wie  möglich  soll  man  also  an  die  Behandlung  geh*^n, 
als  ob  man  den  Fall  heilen  könne.  Hat  man  sich  von  dem  Gegen- 
tril  Überzeugt  und  verlangt  es  der  Zustand  des  Halses,  so  wird 
man  <M'ne  Reihe  von  Erleichterungsmitteln  anwenden  müssen,  um 
die  Leiden  des  armen  Kranken  erträglich  zu  gestalten.  Da  kommen 
in  erster  Linie  die  Narkotika  in  Betracht.  Ich  gebe,  wie  envfthnt, 
Morpliiurapulver,  trocken  oder  Tr.  opii  mit  Glycenn  ana,  oder 
Bisniuitii  mit  Morphium,  Dionin,  Codein  oder  Opium  mehrere  Male 
tüglich,  örtlich  eingehlasen  oder  innerlich.  Diese  Mittel  lindern 
die  Schmerzen  wi^nigstens  ffir  einige  Zeit.  Weniger  befriedigt  bin 
ich  von  dem  Kokain  in  solchen  P^Jlllen;  es  kommt  dies  vielleicht  mit 
daher,  dafs  icli  fnst  nur  ambuhitorisclie  Kranke  behandele  und 
die  Kokaiiiitnwendiing  nur  dann  Zweck  hat,  wenn  sie  unmittel- 
bar vor  der  Nahrungsaufnahme  geschieht.  Je  i'tfter  man  es  in- 
dessen anwendet,  desto  rascher  vergeht  die  Wirkung  und  viele 
Kranke  haben  auch,  wie  oben  schon  erwShnt,  das  dicke  Gefühl 
nach  der  Anwendung  sfhr  ungern  und  ertragen  lieber  die  Schmer- 
zen, Viel  besser  und  daurrnd<'r  w'irkeii  p]inb]asungen  von  Ortho- 
form  und  Anästhesin  in  Pulverlbnn,  Kranke  können  beide  Mittel 
ganz  gut  selbst  aspiriert-n,  In  sehr  schweren  Fallen  sind  sub- 
kutane Injektionen  von  Morphium  am  Halse  eine  viertel  bis  eine 
halbe  Stunde  vor  der  Nahrungsaufnahme  sehr  ndtzlich.  Andere 
Erleiehterungsraittel  sind,  diUd  niiin  nur  breiige,  kühle  Speisen 
geniefsen  oder  diesolbfn  nach  dein  Vorschhige  von  Norris 
WoT.FKNUKN  in  der  Bauclihige  mittelsj  «'Ines  15  cm  langen  Röhrchens 
oder  eines  dickeren  Strohhalmes  aus  einem  Gefäfse  aufsaugen  liifst. 
Manche  Kranke  schlucken  besser,  ■wenn  sie  auf  der  Seite  der  ge- 
ringeren Wehmerzen  lii-gcn;  antleren  tun  wieder  laue  Leinsamen- 
umschläge  gut,  doch  dürfen  dii-.se  nicht  zu  anhaltend  gemacht 
werden.  In  Ö[iiiälern  kann  mau  auch  das  Kokain  oder  Nirvanin 
submukös  unter  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  oder  des  Gaumen- 
bogens  oder  der  Schluiidhinterwand  einspritzen.  Ersteres  hat  zuerst 
PiKNiAZKK  und  nach  ihm  besondrrs  Hehyng  emi^fohlen,  welche  da- 
durch ein*'  lang  andauernde  .\nilstliesie  iTxielt  haben  wollen.  Ganz 
zwecktiiäl^ig  sind  auch  hierbei  Antjpyrinliisungen  1  :3  —  2,  die  man 
auf  die  schmerzhaften  Stellen  pinselt  oder  zu  etwa  zwei  Gramm 
zehn  Minuten  vor  den  Miililzeiten  sclducken  liUst,  oder  die  Angina- 
pastillen  von  AVELLIS. 

Ist  die  Krankheit  zu  weit  gediehen,  so  kann  der  menschlich 
fühlende  Arzt  moralisch  sehr  viel  durch  die  richtige  tröstende 
Zuspräche  tun.  In  den  letzten  Tagen  wird  ntan  so  viel  Narko- 
tika geben,  dafs  dadurch  eine  Kuthanasie  herbeigeführt  wird.  Da 
aber  die  Ualsphthisiker  meist  eine  grofse  Zähigkeit  haben,  so 
wird  d.iTirben  noch  manches  trr*stende  Wort  einzugeben  sein.  Ich 
habe  gefunden,  dafs  recht  viele  Knuike  einen  Trost  darin  finden, 
wenn  ninn  ihnen  sagt,  sie  hätten  ein  Geschwür,  das  aber  noch 
nicht  aufgehen  wolle,  sie  würden,  bis  das  geschehe,  immer  noeii 
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Schmerzen  haben,  diese  würden  sich  sogar  bis  dahin  eher  steigern. 
Mituntei"  entleert  sich  inzwischen  ein  pericIiondritlÄcher  Abszels, 
es  tbig-t  eine  zeitweise  Erteichterung',  was  dann  dem  Kranken  neuen 
Mut  gibt,  bis  er  seinem  Schicksal  doch  anheim fällt. 

Bei  den  skropiiulösen  Erkrankungen  ist  die  Allgemein- 
behandlung das  Wichtigere.  Man  wird  die  hygienischen  Ver- 
hältnisse nach  Möglichkeit  zu  bessern,  ebenso  die  Ernährung 
im  allgemeinen  nach  den  früher  angegebenen  Grundsätzen  einzu- 
richten suchen.  Einen  besonderen  Wert  wird  man  auf  den  Genufs 
von  frischer  Luft  legen.  Ich  habe  von  dem  Nutzen  derselben 
vor  Jahren  ein  rechi  gutes  Beispiel  beobachten  künnen.  Vor 
meinem  Hause  am  Flusse  war  ein  Schiflszimmerphitz.  Ein  Arbeiter 
brachte  im  Frühjahr  sein  Kind  mit  dahin,  welches  recht  das  Bild 
eines  elenden  skrophulösen  Kindes  war.  Dasselbe  tummelte  sich 
den  ganzen  Tag  auf  dein  Platze  umlu'r.  Die  Nahrung  war  die- 
selbe geblieben,  da  die  .Mutter  das  Essen  für  Vater  und  Kind  alle 
Tage  hinbrachte.  Im  Herbst  war  aus  dem  elenden  Kinde  ein 
sehr  wohl  aussehendes,  ganz  gesundes  geworden;  also  nur  unter 
dem  l^influfs  der  Luft,  da  sich  .sonst  nichts  geändert  liatte.  Kecht 
g-ute  Dienste  tun  femer  Salzbilder,  Seeluft,  Gebirgsluft  u.  s.  w. 
Eine  kohlenhydratreicfrere  Nahrung,  Milch,  natürlich  gekochte, 
Lebertran  im  Winter,  Butter,  daneben  eine  geiiiigende  Menge 
von  Eiweifsstoffen  sind  zu  verordnen.  Innerlich  gibt  man 
Jodeisensirup,  ein  Teil  auf  zvv<:i  Sir.  Sticfli.,  dreimal  täglich 
5 — 10  Gramm  oder  Pill.  Blanairtli  oder  Äisettik.  v.  Zik.mssen  em- 
pfiehlt Soluf.  Natrii  arsenicnsi,  von  Apotheker  Spetii  im  städtischen 
Krankenhause  in  München  bezogen,  in  der  täglichen  Menge  von 
0.25  bis  2  Granmi  der  finprozeniigeii  L'-suiig  subkutan  einzu- 
spritzen. Ein  recht  wirksames  Mittel  ist  auch  «lie  von  K.vi'Esszeb 
angegebene,  neuerdings  auch  von  Hoffa  sehr  empfohlene  SeJnnicr- 
seifeneinreibung.  Man  nimmt  einen  KisluftV-l  voll  gewiilmliclier 
Schmierseife  (Kaliseife),  vi;rreibt  sie  abends  auf  dem  Kücken  des 
Kranken  bis  zu  den  Kniei*n  und  wäscht  sie  nach  einer  halben 
bis  einer  Stunde  mit  lauem  Wasser  ab.  Dies  wird  alle  zwei  bis 
drei  Tage  wiederholt,  je  nachdem  die  Haut  mit  Pusteln  oder  Aus- 
schlägen danach  reagiert. 

Für  die  ortliche  Brbandlung  des  Ekzems  der  Nase  und  Lippe 
habe  ich  eine  dreiprozentige  Perubalsanisidbc  mit  Waitebänschchen 
mehrere  Stunden  lang  eiugt-legt  recht  nützlich  gcfumli'ii,  wenn 
vorher  die  Krusten  möglichst  borgfältig  durch  Auf-  oder  Einlegen 
von  mit  iJt.  atnygä.  iluic,  mit  oder  ohne  Zusatz  von  drei  IVozent 
Menthol  oder  Europhen  getränkter  Watte  losge weicht  worden 
sind,  wozu  aber  anfangs  biswi-ih-n  eine  Stunde  nötig  ist.  Das 
ist  Vorbedingung;  dann  hilft  die  Salbe  aber  mei.st  seliun  in  acht 
Tagen.  Man  kann  statt  der  Perubalsamsalbe  auch  eine  zehn- 
prozentige  von  Hi/dr.  pruec.  atbum  oder  fhuum  von  Bor  oder  Bis- 
mutb  u,  8.  w.  nehmen. 
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b)  Die  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege 
bei  Lupus. 

Der  Lupus  wurde  seit  der  srofsen  Entdeckung'  Kochs  im 
Jahre  1882  als  eine  tuberkulös^  Erkrankung:  an{?esehcn;  man 
glaubte  sich  um  so  mehr  zu  der  Anschauung  berechtigt,  als  die 
Beobachtung,  dal's  sehr  viele  Lupüisc  schliefslich  an  Tuberkulose 
sterben  t  schon  vor  Koch  di-r  Überzeugung  den  Weg  gebahnt 
hatte,  dafs  beide  Krankheiten  identisch  seien,  In  der  Tat  hat 
mau  in  den  lupösen  i'roduktcn  Tuberkel bacillen  grfund<'n,  wenn 
auch  erst  nach  niübsanuni  tauchen,  sieherL-r  hat  man  sie  durcli 
Einbringen  von  Stückchen  erkrankten  (^rwcbes  in  Kaninchonaugeu 
nachgt^wiesr-n,  und  die  Reaktion  auf  Tuberkulineinspriti!.ungen  lie- 
st.ltigte  die  Ansicht  über  die  Natur  der  Erkrankung  als  einer 
tulierkulösen.  E.s  bleibt  dabei  nur  unerklilrt,  warum  die  lupösen 
Erkrankungen  der  äulsereii  Flaut  und  der  Sclilcimliiiute  von  den 
durch  die  echte  Tuberkulose  liervorgerufencn  doch  sehr  ver- 
schieden sind;  in  der  Tat  sieht  ein  tuberkulöses  Geschwür  der 
Haut  ganz  anders  aus  als  (-in  lupöses.  Nach  dem,  was  ich  am 
Beginn  des  vorigen  Abschnittes  gesagt  habe,  ist  es  sehr  wahr- 
seheinlich,  (Lils  wir  es  liier,  wi(;  l)ei  der  Perlsucht  und  den  ande- 
ren dort  aurgrluljrlen  Krankhe.itiii  mit  einer  Abart  der  Tuber- 
kulosehacillen  zu  tun  haben,  wenn  dies  auch  bis  jetzt  noch  nicht 
kulturell  nachgewiesen  ist. 

Der  Lupus  tritt  in  den  oberen  Luftwegen  selten  primär  auf, 
meistens  sekundär,  zugleich  mit  o<ler  nach  Lupus  der  jtufseren 
liaut. 

Wie  an  der  äufseren  ilaut  das  Knötchen  das  Charakteristische 
ist,  so  ist  es  dies  auch  in  den  oberen  Luftw^egen,  nur  dafs  es  sich 
hier  in  fler  Regel  mehr  als  hirsekorngrofse  Erhabenheit  zeigt;  es 
hat  eine  grolse  Älinitclikcit  mit  kleinin  Granulationen,  ist  nur 
härter.  Ein  nicht  gescliwüriger  Lupus  der  Schleimhaut  sieht  aus 
wie  ein  rötlicher  Hirsebrei,  so  dicht  liegen  die  Erhabenheiten  an- 
einander, Dübei  ragen  die  Knötchen,  besondei-s  wenn  sie  in 
gröfserer  Menge  zusammensilzen,  etwas  über  die  Sehleimhautober- 
flache  vor;  sie  können  an  dem  Eingang  der  Nase  selbst  Ycr- 
engerung  ilerselben  bewirken.  In  dem  Schhnide  breiten  sie  sich 
übel-  gröfsere  Strecken  aus,  über  das  halbe  oder  ganze  Gaumen- 
segel, über  einen  Oaumenbogen,  die  Jlandcl,  die  hintere  Schlund- 
wand, den  Zungengran<l,  den  Kehldeckel,  die  aryepiglottischen 
Falten  und  *lie  Hinterwiind  des  Kehlkopfs:  in  der  Regel  sind  sie 
aber  zum  Tiil  gescliwürig  zerfallen.  iMan  sieht  dann  unregel- 
mäfsige  Geschwüre  in  nii-ist  blasser  Schleimltaut,  welche  den  tuber- 
kulösen alhrilings  sehr  ähnlich  sehen  können,  sie  unterscheiden 
sieh  von  ihnen  dadurch,  dafs  sie  in  der  Kegel  mit  den  beschrie- 
benen  kli'iiien  Erhabenheiten   umgeben    sind.     Dazwischen    findet 
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man  in  älten^n  Fällen  vcrnarbtt'  Stellen,  wie  man  sie  sonst  haupt- 
sächlicli  hei  Sypliilis  zu  licobacliten  gewohnt  ist.  Selten  nimmt 
der  Lupus  in  den  olü-reu  LuftvvL'fren  die  tuberöse  Form  an.  Über 
den  Lupus  erythemtiloiku  im   Halse  ist  bis  j«ttzt  nichts  bekannt. 

In  der  Nase  kommt  der  Lupus  fast  nur  an  oder  diclit  hinter 
dem  Eingang-  vor  und  zvvar  beinahe  ausschliefsHch  sekandär.  Ich 
habe  da  nur  wenige  Fälle  primärer  Erkrankung  gesehen.  Die 
etwas  erhabenen  Stellen  lassen  die  charakteristischen  Knötchen 
nicht  immer  gleich  erkennen,  da  sie  gewöhnlich  mit  Krusten  be- 
deckt sind.  In  älteren  Fällen  findet  mau  die  Obi-rfläche  teil- 
weise geschwürig,  die  Geschwüre  küunen  in  die  Tiefe  greifen  und 
bis  zur  Perforation  der  Scheidewand  führen.  Hei  Lupus  ist  aber 
das- Loch,  wie  bei  der  Tuberkulose,  innner  mit  einem  infiltrierten 
Wall  umgeben,  der  an  der  Oberflilche  die  Knütclien  zeigt,  wäh- 
rend es  bei  der  idiopathi.'jchen  Perforauon  glatt  ist.  In  der  Form 
des  Tumor  kommt  der  Lupus  im  vorderen  Teil  der  Nase  oft  vor. 
Die  Diagnose  kann  mit  Sicherheit  nur  in  sekundären  Fällen  ge- 
stellt w<'rden  oder  wenn  die  Geschwulst  sich  als  eine  Anhäufung 
von   Knntchen  darstellt. 

Im  Schlünde  kommt  dtT  Lupus  nicht  so  selten  primär  vor. 
Ich  habe  zwei  Fälle  gesehen,  in  welchen  sich  in  der  Jlittc  der 
Hinterwand  eine  markstückgrofse  erhabene  Stelle  befand,  ganz 
aas  den  hirsehreiähnlichen  Massen  bestehend  und  nur  zum  ge- 
ringen Teile  geschwürig.  In  dem  einen  Falle,  flen  ich  mit 
BiDMliEH  beolmehtete,  entstanden  immer  neut-  Geseliwiirehen, 
welche  wieder  heilten.  In  dem  anderen  Falle  war  die  Erkran- 
kong  auch  auf  die  Gaimienbogen  fortgeschritten. 

Fälle  von  primärem,  isoliertem  Lu])us  des  Kehlkopfs  sind. 
einige  zweifelhafte  cingereehiiet,  naeli  Kthinstkin  nur  vierzehn 
bekannt-  Ich  erinnere  mich  nicht,  i'itieii  snlclirii  gesrben  zu 
haben.  In  der  Ri-gel  ist  die  Krankheii  iju  Scliluiid  und  K<'hl- 
kopf  sekundär,  mit  Lupus  dt;r  üiilseren  Haut,  iiesotiders  d*-r  Nase, 
vereinigt,  was  die  Diagnose  sehr  erleiehl<rt.  In  einem  F;ille  sah 
ich  einen  besonders  schönen  Lupus  am  Eingang  "les  Kehlkopfs 
bei  einer  älteren  Dame,  wek-he  dreifsig  .Jahn-  vnrhi-r  durcli  Udskh 
Von  einem  Lupus  der  äulseren  N.ise  gfheilt  wurden  war,  ein«* 
Heilung,  die  an  der  primären  Strlle  noch  Stand  hielt.  Im  Sehluiidt' 
hatte  sie  keine  Er-scheinungeji,  es  nuil's  ■•ilier  tioeli  eine  llxr- 
wandenmg  von  der  Nase  dahin  slatrgel'iindrii  h.de  n.  l^s  tind<t 
fiicli  auch  in  den  sekundären  Fälh-n  d.is  gleicle-  iüM  wie  bei  der 
primären  Form;  der  Kehldickel  ist  iuniii-r  vi-rdiekt  und  mit 
Kn«'itchen   besetzt,  wie  di*-  üf)rig<-n  bi-falhnen  Tiil«'  iU->  Krhlkttpfs. 

In  mehreren  Fällen  eiitwiekeltcn  sieh  unter  iler  PM-Iiandlung 
hei  "^en   mit    sicher    tuberkiÜMsen  Geseliwüriii    (h-s  Gaiuneiis 

die  II  ipus  bezeichnenden  Kuiitehen  und  nahim-n  n.u'h  und  ii.ich 

<  e,  wunde  Fläche  e'in,    die   wie   eine   seld.ill    graiinli«  rend"- 

1  iBsah;  zu  gleicher  Zeit   lie|'-,«ii   die  Schmerzen  sehr  n.ieh 
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Die  subjektiven  Symptome  sind,  und  das  ist  wichtig  für  die 
Diagnose,  meistens  sehr  geringfügige,  und  die  Schmerzen  sogar 
geradezu  auffallend  gering  oder  fehlen  ganz,  selbst  bei  sehr  aus- 
gedehnten Geschwüren.  Unter  der  geeigneten  Behandlung,  aber  auch 
ohne  dieselbe,  heilen  die  letzteren  nicht  60  selten  und  hinterlassen 
dabei  Narben,  welche  je  nach  der  Tiefe  der  Erkrankung  mehr 
oder  weniger  grofse  Formveränderungen  bedingen.  Mitunter 
kommt  es  bei  der  Heilung  zu  ausgedehnten  Verwachsungen  und 
Verengerungen,  wie  in  einem  Fall,  den  ich  vor  riuigcn  Jahren 
operierte,  bei  dem  es  zu  einer  vollständigen  Veriivachsung  des 
weichen  Gaumens  mit  der  hinteren  Schlundwand  und  zu  einer 
Verengerung  des  Kehlkopfeingangs  bis  auf  etwa  2  mm  Durchmesser 
gekommen  war. 

Die  Schmerzlosigkeit  trJlgt  die  Schuld,  dafs  so  viele  Fälle 
von  Lupus  unentdeckt  bleiben.  Die  Laryngologen  sehen  viel 
weniger  Fälle  als  die  Hautärzte,  vorausgesetzt,  dafs  sie  regel- 
niäfsig  den  Hals  untereuclmn.  Bei  systematischen  Untersuchungen 
aller  Lupösfii  haben  Chiari  und  Riehl  z,  D.  fast  9  Prozent  HaLs- 
lupu.s  gefunden,  MA]tTV  ebenfalls  9  Prozent.  In  der  Bonner  Klinik 
zeigten  sogar  unter  380  Fällen  von  Lupus  der  Haut  175,  also  4ö,5 
Prozent,  die  Krankheit  auch  auf  der  Schleiraliaut,  In  147  Fällen,  in 
welchen  sich  der  Ursprung  feststellen  liefs,  war  46 mal,  also  in 
31,2  Prozent,  der  Lupus  von  der  Schleimhaut  ausgegangen.  Ich 
habe  im  Verliilltnis  ziemlich  viele  Fälle  geseheu,  da  ich  auch  jeden 
Lupusfall  im   Halse  untersuche. 

Was  die  Diagnose  anbelangt,  so  ist  dieselbe  in  den  meisten 
FäUen  nicht  allzu  schn-er  zu  stellen.  Namenilich,  wenn  man  ein- 
mal das  Bild  bei  einem  sicheren  Falle  gesehen  hat,  so  wird  man 
es  auch  in  primären  Fällen  nicht  so  leicht  verkennen.  An  Lupus 
mufs  man  immer  zuerst  denken,  wenn  man  im  Halse  gröfsere, 
nicht  schmerzhafte  (beschwüre  sieht,  denn  diese  lindet  man  sehr 
selten  bei  Tuberkulose.  Ich  habe  indessen  wiederholt  Kranke 
mit  Kehlkopftuberkulose  und  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Lungen 
behandelt,  welche  bei  sehr  ausgedehnten  (beschwüren  gar  keine 
Schnu-rzen  zu  hjiben  angaben;  die  Geschwüre  waren  in  diesen 
Fallen  sicher  nicht  lupösc.  Diese  letzti.'ren  haben  die  gröfste  Ähn- 
lichkeit mit  durchaus  granulierenden,  tuberkulösen  Geschwüren. 
Der  Unterschied  liegt  dnrin.  dafs  die  tuberkulösen  Geschwüre  bueh- 
tiger  und  die  (irnnulationen  nicht  so  klein  und  flach  sind,  wir 
die  lupüsen  IvuOtehen,  mit  denen  sie  leicht  verwechselt  werden 
ki'mncn.  Oft  lindet  man  bei  Lupus  ;iuch  die  schon  erwähnten 
Narben,  was  bei  der  unbehandelten  Tuberkulose  selten  genug  ist. 
Von  der  Syphilis  nntersclu'idet  er  sich  durch  die  bei  ihr  in  frischen 
Fällen  vorhandene  griilsere  Kote  der  Schleimhaut,  sowie  dadurch, 
dafs  die  syphilitischen  Geschwüre  immer  scharfe  Ränder  haben 
und  tief  sind.  Der  I.,iipu!ü  soll  aucli  nie  den  Knochen  befallen; 
ich  habe  es  in  der  Tat  nie  gesehen.     Bei  der  Syphilis  sind  aber 
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Die  Promos«  ist  b^i  ansgcdehnTeD  Proxesä^n  natftriich 
csatca*  pelinft  e?  nicht  imza^.  alles  Erkrankie  n  b«- 
«ad  xv«xteB5  sctünmmen  im  HiQt^r;eTxmde  imna^r  di« 
Icr  aOgtvte'tDen  Tnh^^rkulose.  Die  nm^chriebenen  Ertiao- 
■  ■■<  ailif  h  aacb  die  primJLrvn  im  Phar>-nx  x  B..  ^ben 
djig«g<eH  krine  so  ung^nsiigv  Pragncee.  Es  geling  in  vielen 
FlOea,  wie  datiemd  oder  doch  für  lan^re  Z«ix  zu  b<'llen. 

Die  Beiiandlang.  welche  ich  aH  die  bt-s-te  gxfandoc  h.^tbe. 
itt  die  BdK  Klrette  imd  Milctisäare.  Man  kratzt  ei^t  d:'>  kranken 
Sccflea  aas,  wenn  sie  pröls^r  sind  vielleicht  in  mehreren  Siiiutijren. 
md  reibe  dann  mittels  eine*  Wattepinsels  reine  MilchsAun-  riem- 
lieb  energisefa  m  die  a^^^^ek^atzt*'n  Stellen  ein.  In  der  Xase 
braaekt  man  sieb  dabei  nicht  zu  .^n^stliob  vrepen  der  Perforation 
der  Bekeidewand  zn  rerhalt'-n.  M.^n  mufs  oben  Mies  KrsnkhAAo 
SB  catÜEfBOi  suchen.  :on<t  kommt  man  uioht  :ir.«  Ziel.  Wie  bei 
Jed^  Kflretta^  gibt  das  Gewehr«  s^-lbst  den  Mafssi.«»b  ab.  wie 
weit  man  geben  »oU.  Krankes  Gewebe  läfsi  sieh  leieht  entfernen. 
atüfst  man  auf  Widerstand,  so  ist  man  in  d<-m  gesunden.  Kinrelne 
kleine,  benachbarte  Herde  in  derast-lben  werilen  durch  die  Mileli- 
■&iire  naciiher  noch  erreicht.  Die  v<iüdfr«^n  früher  ang.ueiidoten 
Mittel  habe  ich  ganz  verlassen,  da  wir  in  der  btsi-hriebemn  Be- 
handlang  ein  recht  wirks,^m»'s  \Vrfahren  besitzen  Die  Behand- 
lung des  Lapos  der  äufsert-'n  Haut  darf  .il^r  ilabei  nieht  ver- 
DaeUgflnjgt  werden. 

Sehr  schone  Erg«bni>se  bat,  wie  uns  Bie  in  dles«*m  Jahiv  in 

Sek  ■■41,  KnaikWiicb  der  olief«D  Lultvc^e.    3   .^uO  2^ 
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Wiesbaden  vorgeführt  hat,  die  Behandlung  des  Lupus  mittels 
der  FiNSKNscheu  Liclitbehandlung  Es  gehört  ja  viel  Geduld  von 
hctdfjn  Seiten  zu  der  oft  so  grofsen  Zahl  von  hundert  und 
nu'hr  Sitzungen,  allein  die  gezeigten  Photographien  liefsen  uns 
docli  in  dieser  Behandlung  einen  sehr  wesentlichen  Fortschritt, 
namentlich  auch  in  kosmetischer  Beziehung  erkennen.  Leider  ist 
nie  im   llnlse  noch  nicht  verwendbar. 

Hi'iKSZ  hat  unsere  Fälle  auf  der  änfseren  Haut  seit  zwei 
J/ilircii  mit  heifser  Luft  nach  Hollaendek  behandelt  und  ist  mit 
den   Krfiilgen  sehr  zufrieden. 

Hi«tNi>UEp;sT  liat  1895  auf  dem  Kongrefs  für  innere  Medizin 
hl  München  einen  Fall  von  primärem  Kehlkopflupus  mitgeteilt, 
diMi  er  durch  die  Pharyiigotomia  svbkyoidea  und  bei  einem  Rückfall 
norli  einmal  mittels  der  Laryngofissnr  behandelt  und  der  damals 
HceliK  Jahre  geheilt  geblieben   war. 

LiKUUEiCH  gibt  inmriich  das  Knntharidin  in  Dosen  von 0,00005 
bis  0,0002  lange  Zeit  fort.  Kr  behauptet,  dafs  das  Mittel,  auch 
wenn  es  vorül)ergehende  Albuminurie  hervorrufe,  keinen  dauem- 
di'Ti  Nachteil  bringe  und  dafs  iler  Lupus  damit  ohne  Narbe  heile, 
leh  lialir  einige  recht  gi-brsserte  Fälle  bei  ihm  gesehen.  Die 
iitristen  Kollegen  haben  in<lesscn  das  Mittel  nach  früheren  Er- 
fahiungen   verlassen. 


c)  Die  Erkrankungen  der  oberen  Luftweg:e 
bei  Lepra. 

Der  Aussatz,  die  Lepra,  ist  eine  iu  der  hiesigen  Gegend 
bisher  nicht  beobachtete  Krankheit.  Wir  wissen  jetzt,  dafs  die 
Ursache  derselben  in  den  von  Ahmadeh- Hanskn  entdeckten 
IV-ieilien  besteht,  Taf.  VI,  Fig.  5,  welche  eine  grofse  Ähnlichkeit 
mit  deuea  der  Tuiierkulose  haben,  wenn  sif^  einzeln  liegen;  doch 
isi  dieses  die  Ausnahme,  gewöhnlich  sieJit  man  sie  unter  dem  Mikro- 
skop in  rundliche  Haufen  vereinigt,  wie  das  in  der  Abbildung  gut 
KU  erkennen  ist.  Man  findet  sie  in  den  Geweben,  im  Auswurf, 
hesondi-rs  reichlicii  aber  in  der  Absondi-rung  der  Nase.  Sic  sind 
dem  für  TubirkelbiuMlIen  geeigneten  Farbungsverfahren  sehr  zu- 
gänglieli,  im  Gegensatz  zu  densellH-n  indessen  auch  durch  alle 
gewöhnlichen  Farb:?toffe  zu  färben,  ebenso  wie  andere  Arten  von 
Bakterien.  In  einer  gewissen  Verwandtschaft  müssen  sie  zu  den 
Tuberkolbacillen  stehm,  denn  die  Kranken  reagieren  sehr  charak- 
teristisch auf  Tuberkulin,  auch  soll  die  Lepra  bei  sich  entwickeln- 
der Tuberkulose  zurückgehen. 

Die  Ansteckungsfahigkeit  mufs  gegen  früher  entschieden  ab- 
genommen haben,  Goldschmldt  bestätigt  dies  nach  seineu  Be- 
obachtungen in  Madeira  Ininierhin  ist  die  Gefahr  nicht  zu  unter- 
schätzen.    BöCK   hat   d]o    nach   Nordamerika   ausgewanderten   lep- 
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rOeon  Norweger  verfolgt  und  gefunden,  dafs  durch  sie  dort  eine 
grofee  Zahl  von  Zentren  der  Lepra  entstanden  sind;  Lassab  und 
Blaschko  haben  die  im  Kreise  Memel,  auf  den  SandwichsinseJn 
lind  auf  Trinidad  gemachten  Erfahrangen  gesammelt,  die  ganz 
den  BöCKschen  entspreclien.  Die  Krankheit  hat  sich  z.  B.  im 
Kirchspiel  Tarwest  von  14  Fällen  im  Jahre  1885  auf  143  im 
Jahre  1897  gehoben.  Jedenfalls  dürfte  es  sich  sehr  empfehlen, 
die  Kranken  sofort  zu  isolieren. 

Die  Lepra  zeigt  sich  bekanntlich  in  zwei  Formen,  der  an- 
Ästheiischen  und  der  tuberösen,  im  späteren  Verlauf  findet  man 
in  der  Regel  die  beiden  vereinigt,  neben  den  knotigen  und 
geschwürigen  Stellen  sind  solche  vorhanden,  an  welchen  das  Ge- 
fühl mehr  oder  weniger  erloschen  ist. 

Die  anästhetische  Form  scheint  ihre  Eingangspforte  in  der 
äufaeren  Haut  zu  haben,  während  die  tuberöse  nach  Stickeb 
wahrscheinlich  fast  immer  in  der  Nase  beginnt.  Goldschmidt 
hatte  nach  seinen  Erfahrungen  in  Madeira  schon  gefunden,  dafs  die 
Nase  frühzeitig  ergriffen  ist,  und  die  Ansicht  ausgesprochen,  dafs  wir 
sie  als  die  Eingangspforte  zu  betrachten  hiltten;  neuerdings  spricht 
dafür  schon  das  oben  erwiJbnte  h:iuflge  und  reichliche  Vorkommen 
der  Bacillen  in  dem  Xasensekret.  KoCH  bat  die  Bacillen  unter 
147  Kranken  10!)  mal  und  Stickeu  unter  loIJ  Kranken  128  mal 
in  der  Nasenabsonderung  feststellen  können. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Lepra  in  flen  oberen  Luft- 
wegen hervorruft,  hat  neueniings  Gerbkr  im  XIL  Band  des 
Archivs  für  Laryngologie  ausführlich  beschrieben  und  sehr  schön 
abgebildet,  wie  auch  in  seinem   Atlas. 

In  der  Nase  tritt  die  Krankheit  unter  der  Bildung  knochen- 
harter Borken  auf,  auf  welche  ilann  eine  Schwellung  cler  Schleim- 
haut folgt,  die  der  bei  tub«.;rkulüser  uml  syphilitisch*^'  Erkrankung 
sehr  ähnlieh  ist  und  nur  durch  den  Nachweis  tlrr  Leprabacillen 
sicher  unti-rschiedi-n  werden  kann.  Die  anfangs  tumorartige 
Schwellang  am  Septum  eitert  spitter  weg  und  führt  fast  immer  zu 
einer  kleineren  oder  grofseron  Perforation  in  der  Nfllui  des  Ein- 
gangs der  Nase;  andere  Stellen  vernarben  sffäter  und  führen  zu 
Verengerungen.  Schon  durch  die  Schwellungen  ist  die  Niisen- 
atmung  behindert,  es  ist  die.s  gewülmlich  das  erste  Symptom.  .\uf 
der  Schleimhaut  des  (Juumens,  Z.Thntieisches  und  des  nach  Bkrgbn- 
ORÖx  nie  verschonten  Rachens  treten  dann  in  Form  von  kleinen 
gehäuften  Knötchen  Infiltrationen  auf,  zu  denen  sich  vereinzelte, 
gTöfsere  Knoten  gesellen,  die  nacli  Gerbkr  auch  sehr  hart  sind  und 
eine  mehr  weifsliche  Farbe  liesitzen;  in  dem  einen  l''alle  Jeiloeti,  den 
ich  gesehen  halie,  war  der  Kaehenknoten  mehr  blaugrau,  .ihniich 
den  in  der  itufseren  Haut  sichtbaren.  An  iU'Ui  Kehlkoid"  wird  oft 
zuerst  der  Kehldeckel  Ijefallen  in  einer  kleinkuotigen  dem  Lupus 
sehr  ähnlichen  Form,  wofür  die  GERnERsche  Abbildung  ein  sehi- 
gutes   Bild  gibt,  ebenso  wie  die  von  der  Erkrankung  des  Schlun- 
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des.  Beide  Bilder  entsprechen  mit  Ausnahme  der  Farbe  des 
gröfsereii  Rachonknotens  genau  dem  von  mir  gesehenen  Fall. 
Nach  und  nach,  oft  indessen  erst  nach  sehr  langer  Zeit,  zerfallen 
die  verscliiedenen  Knoten  zu  Geschwüren,  welche  spontan  vor* 
Darben  können.  Sie  tun  dies  in  den  meisten  Fällen  untt-r  Hinter- 
lassung von  Verenpferungen,  in  der  ganzen  Ausdehnung  oder 
nur  in  beschränkten  Teilen  der  oberen  Luftwege,  die  zu  den- 
jenigen gehören,  welche  der  Beliandlung  den  hartnäckigsten  Wider- 
stand  entgegensetzen. 

Die  Diagnose  der  Lepra  in  di*n  oberen  Luftwegen  ist  fast 
immer  leicht,  besonders  in  Gegenden,  in  denen  man  auf  das  Vor- 
kommen der  Krankheit  gefafst  sein  darf  und  aus  dem  Grunde, 
weil  sie  in  Nase  und  Uals  fast  nur  sekundilr  beobachtet  wird. 
Das  Aussehen  der  Kranken  mit  dem  so  eharakteristiachen  Löwen- 
gesicht und  der  knotigen  Verdickung  der  Lippen,  die  Mifsgestal- 
lung  der  abgephitteten  oder  rüsselförmigen  Nase,  die  knochen- 
harte Bescliaffcniieit  der  Borkt-n  in  derselben,  das  Fehlen  der 
Äugenbrauen  und  der  Vibrissae  und  vor  allem  der  Nachweis 
atiüstheiiacher  Stellen  oder  der  tuberösen  Form  der  Krankheit  in 
der  kufseren  Haut  hissen  die  Krankheit  kaum  verkennen.  In 
der  äufseren  Uaiit  findet,  man  htaulich-graue  oder  rote,  gröfsere 
oder  kleinere  Knoten,  die  zum  Teil  geschwürig  zerfallen  und,  wie 
erwähnt  sehr  hart  sind  ,  ferner  aniisthetische  und  pigmentlose 
Stellen,  kreisrunde  narbige  Flr-eke  in  den  Gelenkgegenden,  die 
von  E.  V.  Bj-irgmaxn  beschrieben  wurden,  Kontrakturen  der  Glied- 
mafscn.  Eine  l^estätigung  der  Diagnose  wird  man  durch  den 
Nachweis  der  BaciUcii  in  dem  Sekret  oder  in  Probestückchen 
erhalten. 

Was  die  Prognose  anlangt,  so  mufs  die  Zukunft  erweisen, 
ob  es  gelingen  wird,  die  Ausbreitung  der  Krankheit  im  Körper 
durch  eine  saehgeniäfse  urtliehe  Behandlung  der  Nase  aufzuhalten 
oder  zu  verhüten.  Nach  Gkubkk  drückt  man  gleich  die  ganze 
Bedeutung  und  Furchtbarkeit  der  Lepra  der  Nase  aus,  wenn  man 
Sögt,  sie  wäre  Lues  plus  Lupus  der  Nase.  Heilungsfjllle  sind 
nicht  veröftentlicht  worden,  aufser  den  gleich  zu  erwähnenden, 
nicht  üiier  jeden  Zweifel  erhaltenen. 

Was  die  Behamilung  anlangt,  so  ist  eine  wirksame  bis 
jetzt  nicht  bekaimt  geworden,  wenigstens  sind  die  Erfolge  von 
TüL7Tüt?jas  Bey  und  Savilt,  welche  die  Krsinkheit  mit  subkutanen 
Einspritzungen  von  sierilisiert*-Mn  Chauhnougraöl  heilen  wollen, 
von  anderer  Seite  nicht  best.-iligt  worden,  ebensowenig  die  von 
Joseph,  der  seine  Kranken  mit  c-iner  Salbe  von  Extr.  Clielidonii, 
Airol  und  Resorciii  ana  lU.f)  auf  7(1  behandelte;  RADCiaFFE 
Cbocker  will  zwei  Fülle  durcli  örtliche  Einsju'itzuugen  von  0,01 
Sublimat  einmal  wöchentlich  sehr  gebessert  haben;  Goldschmidt 
hat  Nutzen  von  3 — ü  prozentigenj  Euntplienül  gesehen.  Wenn 
durch  die  Seliwellung  eine  Verengerung  des  Kehlkopfes  oder  ein 
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Ödem  entstanden  ist,  so  niufs  tracheotomiert  werden.  Wichtig 
ist,  die  Weiterverbreitung  der  Krankheit  im  Körper  und  nach 
aufsen  durch  eine  örtliche  Behandlung  der  Nase  zu  verhindern. 
Ich  würde  die   erkrankten  Teile    der    Schleimhaut   herausnehmen 

I     oder  galvanokaustisch  zerstören  und  die  Nase   häufig  mit  hyper- 

I    mangansaarem  Kali  ausspritzen  lassen. 


d)  Die  Erkrankungren  der  oberen  Luftwege 

bei  fiotz. 


Der  fiotz,  Malleus,  ist  eine  bei  Menschen  höchst  seltene 
Krankheit,  von  der  auch  zu  hoffen  ist,  dafs  sie  durch  die  gegen 
ihre  Verbreitung  unter  den  Einhufern  gerichteten  gesetzlichen 
Mafsregeln  nach  und  nach  immer  seltener  werden  wird.  Ihre  fast 
einzige  Verbreitungsweisc  ist  nämlich  die  direkte,  vom  Tier  zum 
Menschen;  in  ganz  vereinzelten  Fällen  wird  sie  von  einem  Menschen 
auf  den  anderen  überti*agen.  Sie  tindet  sich  liauptsächlich  bei 
solchen,  welche  ihr  Benif  mehr  mit  Pferden  zusammenführt,  wie 
RoFswärter,  Kutscher,  Tierärzte,  Pferdeliebhaber  u.  s.  w. 

Die  Krankheit  wird  durch  «'inen  dem  Tuberkelbacillus  ent- 
fernt ähnlichen  Bacillus,  Tafel  VI  Fig.  6,  hervorgerufen.  Man 
kann  denselben  auf  KartofTfln  züchten,  auf  denen  er  als  ein 
honiggelber  Belag  wächst,  der  nach  vierzehn  Tagen  fuchsrot  wird. 
Er  ist  leicht  auf  Meerschweinchen  ühtTzuimpfen,  bei  denen  er  nach 
Stbausz  sehr  charakteristische  flodenanschwcllungen  hervorruft. 

Bei  der  chronischen  Form,  welche  die  häufigere  ist,  findet 
man  in  der  Regel  wenig  Schwollung  und  Röte  auf  der  Nasen- 
schleimbaut, auch  die  Absonderung  ist  gering.  Man  bemerkt 
auf  der  Schleimhaut  Krusten,  nach  deren  Entfernung  kleine  Ge- 
schwüre zum  Vorschein  kommen,  seltener  Knötchen,  die  nach- 
her zerfallen  und  die  Geschwüre  hinterlassen.  In  der  Nase 
führen  die  Geschwüre  nicht  selten  auch  zu  Perforationen  der 
Scheidewand.  Geht  der  Prozefs  weiter  in  den  Schlund,  so  kommt 
es  da  zu  gröfseren  geschwollenen  Stellen  und  zu  ausgedehnten 
UIcerationen  durch  den  Zerfall  der  Knötchen  au  der  Rückwand 
des  Schlundes,  an  der  Zunge  und  im  Kehlkopf.  Rauheit  der 
Stimme,  mitunter  auch  F^ngigkr-it  im  Atmen,  sind  die  subjektiven 
Elrscheinuugen  bei  der  Erkrankung  des  Kehlkopfes.  Beim  Über- 
gang der  Krankheit  auf  Magen  und  Dann  kommt  es  zu  kolliqua- 
tiven  Erscheinungen,  bei  dt.-m  auf  die  Drüsen  und  in  das  Blut  zu 
Sepsis,  welche  beide  allmählich  den  Tod  herheiführen.  Auf  der 
JhlliBei^n  Haut  zeigt  sich  der  Rotz  unter  der  Gestalt  von  multiplen 
lifijggfaaen  und  Geschwüren ,  besonders  ai>  den  Extremitäten. 
iMinES  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Krankheit  in  der 
Lange  angefangen  und  eich  dann  in  der  Haut  des  Gesicht^ä  unter 
dem    Bilde    fressender   Geschwüre   zeigte.     Remt   sah    nach    der 
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Infektion  Abszesse  an  Hand  und  Vorderarm  auftreten;  acht  Mo- 
nate ntich  deren  Heüung  entstanden  linsengrofse,  lebhaft  rote 
Knötchen  und  oberflächliche  runde  Geschwftre  mit  zackigen,  gpe- 
rOteten  Rändern  und  biflulich  vorßirbter  Umgebung  auf  der  Ham; 
Nase  und  Hals  blieben  gesund. 

1)U'.  akute  Form  entwickelt  sich  entweder  aus  der  eben  er- 
wlihnten,  (\o.r  chronischen,  oder  sie  ist  direkt  Folge  der  Inokulation. 
Sir:  rritt  mit  Fii'her  auf,  von  der  Nase  aus  verbreitet  sich  über 
die  Wangi/ii  eine  erysipelatöse  Röte,  auf  der  Bläschen  erscheinen, 
welclic  beim  Aufbreclien  dünnes  gelbliches  Sekret  absondernde 
Btf^Ileii  hinterJaBscn.  Es  zeigen  sich  dann  die  charakteristischen 
Knötchen,  die  teihvtnse  ulcerieren,  sich  mit  Borken  bedecken  und 
HO  einen  Hautausschlag  bilden,  welcher  grofse  Ähnlichkeit  mit 
dem  bei  skrophutösen  Kindern  hat.  Die  Knötcheubildung  setzt 
Hich  in  die  Nnse  und  den  Hals  fort,  verursacht  Verstopfaag 
der  Nase,  Absonderung  eines  zähen  Sekrets  in  Nase  tind  Ca- 
vum,  Schwellung  der  Schleimhaut.  Nach  und  nach  wird  dann 
die  Absonderung  dieker,  mit  Blut  untermischt,  und  nun  geht 
(lifr  Krank«:  unter  denselben  Erschi-inungen  wie  bei  der  chro- 
tiisrlieii  Form  zu  Grunde.  Manchmal  erreicht  die  SchwcUuDg 
der  KchlkopfschU.'imhaut  einen  solchen  Grad,  dafs  Erstickungs- 
jinfiUle  auftreten. 

Die  Diagnose  ist  oft  recht  schwer,  besonders,  wenn  man 
kt'inen  Verdn<*lit  wegen  des  lierufes  haben  kann.  Bei  Leuten, 
wpiclji-n  üir  Beruf  mit  Pferden  zu  tun  gibt,  wird  man  bei  einem 
clironischün  Schnupfi.'n  srlmn  imnifr  un  Rotz  denken  können,  findet 
man  d;mii  noeh  die  Knötchen  oder  oberHilciiliche  Geschwüre,  torpide 
Enutverdickungeu  und  filiterherde,  so  ist  die  Diagnose  schon  mit 
grAfster  Wahrseiieiiilichkcit  zu  str;llen.  In  der  Regel  werden  die 
ehronisclicn  Fälle  zunächst  wohl  als  Syphilis  angesprochen  werden 
und  wird  erst  der  Mifst-rfolg  der  Bi^handlung  darauf  aufmerksam 
nun'heii,  dals  etwas  airdiTes  VHirliegen  küimc.  Dit.'  bakterielle 
Untersuchung  gibt  bald  Aufsrhlufs,  ebenso  wie  die  Impfungen 
männlichi-r  Mt;frs<'tjweiiichen  durch  eine  Einspritzung  in  die  Bauch- 
höhle, wonach  sicli  schon  am  zweiten  oder  dritten  Tage  die  oben 
crwiihntrn  llodeiischwi-llungen  zeigen. 

Die  liii]ifungen  mit  dem  zuorfet  von  Kalning  und  Hellhan 
dargesti-llten  Mall  ein,  dessen  wirksamer  Bestandteil  nach  Ba£ES 
das  Morvin  sein  soll,  haben  sieh  in  den  letzten  Jahren  als  dia- 
gnostisch wertvoll  erwiesen.  Nach  den  in  Preufseu  gemachten  Er- 
falirutigrn  sind  alle  Pferde,  die  auf  die  Eins[tritzung  mit  Malletu 
fieberh.ifte  Reaktiuu  zeigen,  als  rotzkrank  anzusehen.  Sommer  in 
St.  Pinertjlturg  hat  beohachtet,  dafy  unter  65H  geimpften  kranken 
Pferden  23(J  eine  Reaktion  ergaben,  unter  den  stark  reagierenden 
waren  äl,  die  nach  der  Tötung  nur  geringe,  aber  deutliche  Rotz- 
erkrankung  ergaben,  nach  Hutyka  und  Preisz  ist  Jedes  Pferd, 
das  auf  0,;i   bis  0,5  ihres  Malleins  eine  Temperatur  über  39.r>   be^ 
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kommt,  sicher  ala  rotzkrank  anzusehen,  nach  Bonom:a  reagieren 
alle  kranken  Pferde  sicher,  aber  auch  eine  Anzahl  nicht  erkrankter 
mit  Fieber,  so  dafs  ähnliche  Verhältnisse,  wie  bei  dem  Tuberkulin 
obzuwalten  scheinen.  Nocaäd  teilte  auf  dem  Koiigrers  in  Moskau 
mit,  dafs  das  Mallein  sich  in  Frankreich  sehr  bewährt  habe. 
Bei  Menschen  sind  meines  Wissens  Probeeinspritzung'en  noch  nicht 
gemacht  worden. 

Die  Prognose  ist  bei  der  akuten  Form  absolut  schlecht,  bei 
der  chronischen  etwas  besser.  Es  kommen  nach  Bollengeb  dabei 
öO  Prozent  durch,   behalten  aber  leicht   eine    dauernde  Kachexie. 

Die  Behandlung  raufs  eine  rein  symptomatische  sein,  da 
wir  gegen  die  ausgebrochene  Krankheit  kein  Mittel  kennen. 
Natürlich  wird  man  in  einem  gegebenen  Falle  jede  Ausscheidung 
des  Kranken  sorgfältigst  desinfizieren  und  vernichten  müssen. 
Da  Neisseb  in  seinem  durch  Impfung  eines  Meerschweinchens 
sichergestellten  Fall  eine  vorüb*  rgeiiende  Hdlung  durch  Tuber- 
kulin gesehen  und  bei  dem  Rückfall  das  Gischwür  durch  Jodkali 
beinahe  zur  Heilung  gebracht  hat,  so  kann  man  ja  diese  Mittei 
in  zukünftigen  Fällen  versuchen.  Vielleicht  könnte  man  in  be- 
ginnenden Fällen  auch  einen  Versuch  machen,  die  Schleimhaut 
der  Nase  mit  den  jetzt  aufgekommenen  Antisepticis  zu  behandeln, 
mit  Demiatol,  Sozojodol,  Nosophen  u.  s.  w.  Elliotson  soll  nach 
Mackenzie  in  einem  Fall  die  Absonderung  durch  eine  schwache 
Kreosotlösong  zum  Schwinden  gebracht  haben,  Gold  in  Odessa 
hat  zwei  Fälle  von  Rotz  mittels  Einreibung  mit  Quecksilbersalbe 
geheilt,  ebenso  Kondoksky  einen.  Rk.my  emiififhlt  Räder  in  Jod- 
kali  1:5000  and  Schmierkur  mit  10  Gramm  UngKmt.  du.  pro 
die.  Ein  Versuch  mit  dem  Mittel  scheint  sich  also  ehmfalls  zu 
empfehlen.  Widamski  hat  neuerdings  nach  einer  Erfahrung  an 
47  Fällen  die  expektative  Behandlung  empfoliU'n;  er  iäfsi  nur 
antiseptische  Abwaschungen  und  Einreit>ungrn  in  die  intiltrierteu 
Teile  mit  grauer  Salbe  machen,  und  verlor  bei  dieser  Belutndlung 
nur  8,7  Prozent  seiner  Kranken. 


e)  Die  Erkrankungen  der  oberen  Liuftwege 
bei  Aktinoniykosis. 

Die  Aktinomykosis  beginnt  fast  immer  im  Mundn,  wotiin  sie 
nach  JüNi.SKA  und  Hummel  oft  durch  Getreidegrauneu  gelangt. 
An  kranken  Zähnen  und  aucli  an  sonstigen  wmiden  Stellen  der 
Schleimhaut  oder  der  aufsereu  Ilaul  wainli-ni  die  Pilze  <;in  und 
verbreit^-n  sich  von  iln  weiter.  Die  Kraiiklieit  entsteht  ntitürlieh 
ausschliefsHch  durch  Ansiedlung  des  AktiiiOTnyci'sjfilzes,  welcher  in 
den  meisten  Fällen  die  so  charakterisiisclien  KtiÜKUi  e'ikennen  Ififst, 
mitunter  finden  sich  aber  auch  lilofs  .Mycelit^nnidcn  und  -schlauche. 
Nach  Hesse   sowie  nach  SrKKXBEKf;   können   die    krankhaften   Er- 
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sclieinungen  bei  Aktinomykosis  durch  mehrere  Pilze  hervor- 
gebraclit  werden,  die  durch  Kultur  scharf  voneinander  zu  trennen 
sind.  Wulff-Israel  züchttten  ein  Kurzstübchen,  welches  sio  als 
Grundform  ansahen;  aus  dfnstjlbfn  entwickfln  sich  die  Mycel- 
fäden,  diese  schwellen  kolbenförmig  an  und  In'lden  so  die  Drusen. 
Der  Pilz  tritt  jedenfalls  in  verschiedenen  Formen  auf:  als  Druse, 
als  fUohorförniig^  angeordnete  Masse  mit  koJbig  nach  aufsen  ver- 
dickten Elementen  oder  als  ein  dicht  verfilztr-s  Netzwerk  vielfach 
verschlungener  Filden.  Die  Abbildung  Tafel  VII,  Fig.  1  zeigt  die 
charakt*3ristischen  Drusen  mit  Kolben. 

Die  Krankheit  verbreitet  sieb  von  deu  Zähnen  rückwärts  nach 
dem  Rachen  zu,  ferner  auf  die  Zunge,  die  Wangen;  auch  in  den 
Fossulae  der  Tonsilhm  solJ  sich  dfr  Pilz  nach  Israel  nicht  selten 
einnisten.  Ich  iiabe  eine  aufstai  auf  der  Wange  aufsitzende  Pustel 
beobachtet,  welche  nach  dem  Öflfricn  die  so  charakteristischen 
gelben  Körner  sehen  liefs.  Der  Fall  hr-ilte  nach  gründlicher  Aus- 
kratzung. Am  hÄuligsteu  befällt  die  Krankheit  den  Unterkiefer, 
besonders  das  Perlost  dess<dhen;  ich  habe  auch  davon  mehrere 
Fälle  gesehen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  der  Bildung  von 
kleineren  oder  gröfseren  Tumoren,  welche  lange  Zeil  unverändert 
stehen  bleiben  können,  dann  aber  vereitern  und  beim  Aufbrechen 
einen  dünnflüssigen,  gelben  Eiter  entleeren,  welcher  die  kleinen 
gelben  Kömer  entliält,  die  gleich  auf  die  richtige  Fährte  führen. 
Gewöhnlich  mufs  man  die  Tumoren  aufschneiden,  es  bleiben  dann 
lange  Eilerungen  zurück.  Je  nachdem  es  möglich  ist,  die  kranke 
Stelle  zu  erreichen  und  auszukratzen  oder  nicht.  Neben  gebeilten 
Stellen  oder  auch  anderen  Körperstetlen  bilden  sich  dann  neue, 
z.  B.  kommen  sie  gar  nicht  selten  im  Becken  vor;  ob  die  Pilze 
dahin  vom  Munde  oder  von  der  rtufseren  Haut  aus  gelangen,  ist 
noch  nicht  erwiesen.  Die  Diagnose  ist  bei  geschlossenen  Knoten 
recht  schwer,  und  in  der  Tat  sind  sie  oft  mit  Karzinomen  oder 
anderen  Tumoren  verwechselt  worden.  Sobald  sie  geöffnet  sind, 
lassen  die  gelben  Körner  keinen  Zweifel  mehr  zu.  Es  ist  mir 
nicht  bekannt,  ob  die  Pilze  in  der  Nase  beobachtet  worden  sind, 
im  Schlünde  hat  man  sie  ufier  schon  gesehen,  und  auch  im  Kehl- 
kopf sind  neuerlich  von  Mündleh  drei  F.^lh-  beschrieben  worden. 
In  den  zwei  ersten  Fällen  fand  er  deutliche  Spuren,  dafs  die 
Krankheit  von  den  Zähnen  gekommen.  In  dem  ersten  deutete 
man  den  bei  einem  ö7jiilirigen  Landwirt  im  Inneren  des  Kehl- 
kopfes gefundenen  Tumor  anfangs  als  Karzinom.  In  dem  zweiten 
und  dritten  Fall  safs  der  Tumor  aufsen  auf  dem  Schildknorpel 
auf;  der  zweite  Fall  war  ebeufalls  ein  Landwirt,  der  dritte  betraf 
eine  Bauersfrau,  wclelie  mit  der  Wartung  von  Vieh  zu  tun  hatte. 
Poncet  hat  einen  weiteren  Fall  im  Kehlkopf  veröttenilicht,  der 
unter  dem  Bildi*  einer  Phlegmone  auftrat  Ich  habe  früher  er- 
wähnt, dafs  die  Aktiuomykose  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  der 
I'hanpigomtjkosis  Icptothricia   haben  kann. 


Behandlung.    Sklerom.  441 

Die  Krankheit  kommt  natürlfclj  mehr  bei  Menschen  vor,  welche 
mit  Vieh  zu  tun  haben.  Sie  isit,  wenn  sie  nicht  edle  Teile  be- 
fjiUt,  eigentlich  nicht  so  bösanig-,  wenn  man  auch  nur  selten  von 
Heilung  ausgedehnterer  Erkrankungen  hOrt.  Schlimm  ist  natür- 
lich das  ErgriflFenwerden  der  Knoclien  oder   (icr  liUngen, 

Die  Behandlung'  mufs  eine  chirurgische  sein  und,  wenn 
ausführbar,  in  der  Entfernung  altes  Kranken  bestehen.  Kött- 
siTZ  in  Zeitz  suh  sehr  guten  Erfolg  von  der  Behandlung  mit 
Sonden,  an  denen  er  Ärgcninm  iiitncnm  angeschmolzen  und  mit 
denen  »-r  in  die  feinsten  Fisteln  eingehen  konnte.  Er  sprieht  von 
einer  zauberhaften  Wirkung.  leh  habe  seit  der  Empfehlung  keinen 
Fall  gesehen. 

E^  sind  in  den  letzten  zwei  Jahren  ganz  auffallend  günstige 
Berichte  über  Heitungen  von  Aktinomykosefälttn  durch  das  zuerst 
von  Thomassex  in  Utrecht  empfohlene  Jodkali  bekannt  geworden, 
so  von  Nettek,  Hczzi,  LEtiitEHiiosK,  v.  LrssA,  Fairweatoer, 
Poncet  und  Meusieh,  iv'ach  htzterem  wirkt  das  Mittel  auf  die 
entzündlichen  Infthrationen  in  einer  Weise  ein,  dafs  sie  für  das 
Wachstum  des  Pilzes  unger-ignet  wirden.  Naeli  Peutz  leitet  das 
ilittel  eine  Aufsaugung  der  eiitziindlichen  Produkte  ein,  so  dafs 
die  den  Pilz  beherbergenden  Herde  zu  .sclmrllen'r  Einselnnelzung 
geführt  werden. 

Sehr  ähnlichen  Auswurf  mit  kleinen  gelben  Körnern  hatte 
ein  Kranker  mit  Rtreptotbrix,  über  welchen  v.  Ziejiszex  1898  in 
Wiesl>aden  berichtete;  die  Differrntialfliagnosc  ist  leiclit  mit  dem 
Mikroskop. 

f)   Die  Krkrankuagen  der  oberen  Luftwege 
bei  Sklerom. 

Das  Sklerom  der  Schbinihäute  der  ob« TK'n  Luftwege  wurde 
zuerst  im  Jahre  1S70  von  IIkbra  besehricbrn  und  Khiin»k]enim 
genannt.  Da  die  Nase,  wie  ScQRbTTER  ganz  mit  Keclit  hervor- 
hebt, nur  ein  Lokalisationsplatz  dir  Krankheit  ist  und  <lieselbe 
primär  auch  in  dera  unteren  Teil  rles  ilalses,  selbst  in  der  Luft- 
röhre auftreten  kann,  so  ist  e.s  wolil  richtiger,  die  Krankheit 
einfach  Sklerom  zu  nenni'n. 

Frisch  und  fast  gieiehzeitig  l'Kt.iZARi  liabrn  gefunden,  daJ's 
die  Krankheit  durch  einen  kurzen,  (iiekcn,  einem  Kokkus  ähnlichen 
Bacillus,  Taf.  VII  Fig.  2,  hervorgebracht  wird,  der  auch  einegrofs«- 
Ähnlichkeit  mit  dem  Baeilhis  pmumouiiu:  Friedlanukr  und  den  von 
manchen  für  die  Ozaena  als  charakt*^ristif;ch  auf^esehenen  Mikro- 
organismen hat.  Die  l.iiitHr--5Clii<'de  rb-r  zub-tzt  genannti-n  von  dem 
FftlEULÄNDEascIien  habf  icli  obiti  Seile  21.^  angegeben;  der 
Sklerombacillus  unterscheidet  sich  von  df-ni  KinKiiLANfiKKschen 
durch  seine  gi-ringere  Virulenz,  durch  ein  geringeres  Vermögen, 
Gärungsprozesse  in  Zuckerlusungen  zu  erregen,  und  nach  Paltaüf 
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dadurch,  dafs  er  einen  anderen  Geruch  hat  und  im  Gegensatz  zu 
dem  FHiEDLÄNDEKschen  Milch  g-erinnen  macht.  Paltaüf  und 
V.  EiSELSBERG  haben  ReinkultuTcn  desselben  erzielt,  und  Stepanow 
hat  ihn  rait  Erfolg  in  das  Auge  von  Meerschweinchen  verimpft 
und  ilin  aus  dem  zu  Grunde  gegangenen  Auge  wieder  gezüchtet. 
Nach  Castkx  gleicht  er  sehr  dem  Bacillus,  der  die  Indigo- 
fermentatinn  bewirkt,  und  da  die  Krankheit  nach  Alvabez  unter 
di'.u  Indigobauern  häufig  zur  Beobachtung  kommt,  so  spricht  er 
die  allerdings  noch  zu  beweisende  Vermutung  aus,  dafs  er  mit 
demselben  identisch  sei.  Die  Bacillen  finden  sich  im  sklero- 
matösen  Gewebe  in  den  jüngeren  Wucherungen  immer  in  grofsen 
Mengen,  in  den  älteren  spJlrlicher,  zumeist  in  Zellen  eingeschlossen 
und  in  noch  gröfserer  Anzahl  in  den  von  Mikitlicz  beschrie- 
benen Zellen.  Paltauf  fand  die  Bacillen  im  Blute  und  dem  Ge- 
websafte, sowie  in  den  Zellen  und  in  der  Intercellularsubstanz 
und  Lemcke  im  Sekret  der  Nase. 

Das  Sklerom  beginnt  mit  einer  kleinzelligen  Infiltration, 
deren  Zellen  dann  weiteren  Verrtuderuiigc^n  in  Spindelzellen  und 
Bindegewebe  unterliegen,  in  dessen  Interstitien  sich  die  Infil- 
trationszellen  vorfinden.  Unter  den  Zelb:;n  entarten  eine  Anzahl 
colloid,  sie  haben  keine  Kerne  mehr  und  enthalten  die  Bacillen 
in  gröfseren  Mengen:  die  MiKULiczschen  Zöllen.  Sie  wurden 
lange  Zeit  als  besonders  charakteristisch  für  Sklerom  angesehen. 
Stepanotv  hat  sie  aber  auch  in  Nasenpolypen,  Papillomen  und 
adenoiden  Vegetationen  nachgewiesen. 

Die  Krankheit  tritt  nach  den  jetzt  allgemein  angenommenen 
Anschauungen  zuerst  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Blennor- 
rhoe der  Nase  auf.  der  STOERKschen  Blennorrhoe;  zu  ihr  gesellen 
sich  nach  längerem  oder  kürzerem  Besteben  Tumoren,  die  anfanga 
ganz  weich  sind  und  mit  der  Zeit  recht  hart,  keloidariig  werden, 
oder  es  bilden  sich  difi"use  Infiltrate  in  der  Schleimhaut.  Die 
Knoten  sitzen  meistens  beweglich  in  derselben,  während  die  In- 
filtration mehr  in  die  Tiefe  greift  und  festhaftende  Narben  erzeugt 
Die  Tumoren  zerfallen  höchst  selten  geschwiirig,  sie  verwandeln 
sich  aber  ebenso  wie  die  diffuse  Infiltration  in  Narbengewebe, 
das  zu  mannigfachen  Verwachsungen  und  Stenosen  fflhrt. 

Die  skleromatöse  Erkrankung   beginnt    zwar   gewöhnlich    an 
dem  Naseneingang  und  verbreitet  sich  von  da  aus  auf  die  Ober- 
lippe und  die  innerpn  Teile,  sie  kann  aber,  wie  gesagt,  auch  in 
Jedem    Abschnitte    der   oberen    Luftwege    primär   auftreten.      Die 
Rufsere  Haut  der  Nase  ist  nach  Juffingee,    dem    wir   eine    sehr 
gute  Arbeit  über  die  Krankheit   verdanken,    in    einzelnen    Fäll 
auffallend  dünn  und  zart,   fühlt  sich  aber  knorpelhart  oder  sog. 
elfenlieiiiähulich  an,    und  diese  Härte  scheint   besonders    bezeich 
nend  für  Sklerom  zu  sein;   häufiger  sind  die  Nasenflügel  verdickt, 
nüsternartig   mit   buckeiförmigen   Knoten    und    Tumoren    besetzt 
Die  iiufsere  Nase  zeigt  dann  die  von  Hebha  zuerst  beschriebenen. 
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der   Acne  rosacea    mit    ihren   knotigen  Verdickungen   ähnlichen 
Bilder. 

Man  darf  diese  Form  nicht  mit  dem  Rhinophyma  verwech- 
seln, das  in  einer  einfachen  Hypertrophie,  einer  Art  Elephantiasis 
der  Haut  besteht,  an  der  alle  Elemente,  die  Drüsen,  Haarbälge 
und  das  Unterhautzellgewebe  teilnehmen.  Bei  dem  Rhinophyma 
schwillt  die  Nase  zu  den  abenteuerlichsten  Gestalten  an;  sie  kann 
die  GrOfse  einer  Faust  erreichen,  ist  aber  dabei  im  Gegensatz  zu 
dem  Sklerom  immer  weich. 

Von  der  Nase  aus  infiltriert  die  skleromatöse  Erkrankung  die 
Oberlippe,  ähnlich  einer  skrofulösen,  nur  härter  und  stärker.    Die 
Lippe   wird    dadurch   in    höheren    Graden    rüsselartig.     Von    den 
Lippen  verbreitet  sich  der  Prozefs  auch  auf  das  Zahnfleisch   und 
den  harten  Gaumen  und  die  Wangen.    In  dem  vorderen  Teil  der 
Nase  sieht  man  auf  der  Schleimhaut  öfter  die   frischen   Formen 
als  rote  feinkörnige  und  mit   breiter  Basis    aufsitzende  Tumoren, 
die  ihre  Basis  pilzartig   überdecken.     Manchmal   findet   man    die 
Tumoren  mit  der  Infiltration  zusammen,   sie  sitzen  derselben  wie 
Auswüchse  auf.    Sehr  häufig  ist  indessen  der  Prozefs  in  der  Nase 
schon  abgelaufen,  man  findet  die  Schleimhaut  trocken  mit  harten 
Borken  bedeckt,    die    einen    durchdringenden  Geruch  verbreiten, 
der   sehr   ähnlich    dem    der    Ozaena,    aber    süfslicher    sein    soll. 
JüFFiNOEB  hält  ihn   für  so    charakteristisch,    dafs   man   aus   ihm 
allein  die  Diagnose  machen  könne.     Kaposi  hat   auch    das  Über- 
greifen auf  den  Sinus  maxillaHa  beobachtet.    Im  Nasenrachenraum 
sitzen  die  Knoten  und  Infiltrate  meistens  an  den  Choanen,  an  dem 
hinteren  Ende  des  Septum  und   an    den   seitlichen  Wänden.     Da 
dieselben   durch    fortschreitende    Schrumpfung   das   Gaumensegel 
hinaufziehen,    so   gelingt  es  selten,    die  Stellen   rhinoskopisch  zu 
sehen.    Die  Tumoren  erreichen  auf  der  oberen  Fläche  des  weichen 
Gaumens  oder  auch  am  Rachendach  die  Gröfse  von  Haselnüssen. 
Bei  der  Schrumpfung  wird  der  Raum  konzentrisch  oder  von  einer 
Seite  her  verengen  und   die  Tubenmündung   in   der   Regel   ver- 
zogen.    In   dem  Gaumensegel    selbst   sitzen    die  Knoten    und  In- 
filtrate oft  am  Rande  des  weichen  Gaumens  zu  beiden  Seiten  der 
Uvula  oder  an  dem  Ansatz    des   hinteren  Gaumenbogens   in    der 
Schlundwand;   in  der  Mitte  der  hinteren  Schlundwand  finden   sie 
sich  seltener.     Durch  das  periphere  Wachstum   und   das  zentrale 
Schrumpfen  bilden  sich  Falten   im  Schlünde   und  Verwachsungen 
des  Gaumens  mit  der  hinteren  Schlundwand,  die  ich  auch  in  einem 
von  mir  unterducliten  Falle  gesehen  habe.     Greift  die  Infiltration 
auf  die  Mandelgegend  und  don  vorderen  Gaumenbogen  über,  so 
wird  die  Zunge,    die   sonst  sehr  selten  befallen  ist,    in  die  Höhe 
gezogen  und  unbeweglicher.    Ist  die  Sclileimhaut  des  Isthmus  in 
eine  dicke  Narbe  verwandelt,   so    kann    der   Kranke    den    Mund 
nicht  mehr  gut  öffnen.     Mit  der  Zeit  können   die  knotigen  Infil- 
trate  ganz   schwinden,    der   charakteristische  Injektionshof   wird 
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immer  blasser,  das  Infiltrat  wird  weifs,  von  ungleichraäfsigem 
Epithel  bedeckt,  so  dafs  nur  noch  eine  strahlige  Narbe  übrig 
bleibt,  die  dann  sehr  an  die  syphilitischen  erinnern  kann.  Bei 
der  Schnimpfung  dos  weichen  Gaumens  ist  die  Uvula  immer  sehr 
in  Mitleidenschaft  gezogen,  sie  verschwindet  in  der  Narbe  ge- 
wöhnlich schon  recht  frühe.  Ini  Kehlkopf  findet  man  bei  dieser 
Krankheit  subglottische  Schwellungen  die  Laryngitis  hypoglottica 
hypertrophica,  die  als  besonders  charakteristisch  gelten.  Sie  sind 
fast  nie  einseitig. 

Verengerungen  entstehen  im  K(>iilkopf  nicht  nur  durch  die 
Dicke  der  subglottischen  Wülste,  sondern  auch  durch  das  Zu- 
sammenwachsen der  Stimm-  und  Taschcnlippeu.  Die  Krankheit 
steigt  in  manchen  Fällen  bis  in  die  Luftröhre  herunter  und  verengert 
diese  sclion  früh  durch  die  lufillration,  in  späteren  Stadien  durch 
die  Narhi;nbildung.  Die  Sklerüniuarbeu  in  der  Luftröhre  haben 
meistens  eine  halbmondförmig«'  Gestalt. 

Die  Symptome,  die  das  Sklr-rom  macht,  ergeben  sich  fast 
alle  aus  dem  Gesagten.  Die  Verengerungen  führen  im  ganzen 
Bereich  d<'r  olicren  Luftwege  zu  einer  Behinderung  bis  zu  der 
gänzlichen  Aufhebung  der  Atmung.  Die  Verzichuug  der  Tuben- 
raündung  h.-n  natüriieii  ilörstönmgen  zur  Folge,  ebimso  die 
Schwtdlung  im  Kx'i)lküi)f  Heiserkeit;  Husten  ist  seltener;  Schmerzen 
sind  nur,  wenn  die  Tumoren  goscinvürig  geworden  sind,  also 
selten  vorhand«^u.  Die  Stonosenerscheinungen  veranlassen  den 
Kranken  meistens  zuei-st,  ürztüciie   Hilft'  nachzusuchen. 

Der  Vrrlauf  ist  iuinier  ein  seiir  langsamer.  Die  Krankheit 
hat  nur  eine  gewiss«;  Dauer,  Wenn  sie  sich  selbst  überlassen 
bleibt,  so  heilt  sie  schliefslicli  aus,  allerdings  nach  Bildung  von 
höchst  störenden  Narben. 

Dil'  Diagtrose  hat  keine  Schwierigkeiten,  winn  die  üufsei-e 
Nase  niiti-rgriiren  ist,  schon  die  auffallend  feine  und  zugleich 
harte  flufs^-ri'  Haut  ist  ein  sehr  gutes  Keniiz<'iclien  der  Krankheit. 
Wenn  der  I'rozrfs  aber  auf  einer  anderen  Stelle  primär  auftritt, 
so  sind  Verwcchselnngen  mit  tertiärer  Sypliilis  und  Sarkom  schon 
recht  oft  vorgekonnnen.  Dir  crsiere  tritt  aber  nie  so  unmerklich 
auf,  sondern  macin  im  Gegimsatz  zu  (fem  Sklerom,  das  anfangs 
wenig  Bi'seliwenlen  veriirsacbt.  in  der  Regel  heftigere  Schmerzen. 
Audi  ist  bei  der  tertiären  Sypliilis  die  Erkrankung  fast  immer 
auf  eine  Seite  b«'schräiikt ,  w*.!nigslens  auf  der  einen  viel  mehr 
entwickelt,  während  man  bei  dem  Sklerom  den  ganzen  Hals  er- 
krankt (ludet  und  aucli  die  verschiedenen  Stadien  desselben,  die 
Tumorbildung,  die  Infiltration  und  die  Nartien  alle  zu  gleicher 
Zeit  zu  sehen  In  kommt  Der  Verlauf  ist  ferner  bei  der  Syphilis 
im  Verliältniszudem  des  Sklerom  ein  vie]  rascherer.  Die  Skleromtu- 
nioreu  sind  in  der  Schleimli.'un  verschieblich,  Avährond  die  syphili- 
ti.-'Che  Tuinorliildung,  das  (iummi,  fest  mit  dem  Untergrund  ver- 
wachsen ist.    Sarkomatöse  Tumoren  in  der  Nase  werden  vom  Sklerom 
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kaum  zu  unterscheiden  sein,  aufsi-r  durch  die  mikroskopische  Unter- 
auchuuf^^  eines  Probestückchens. 

Die  Krankheit  kommt  besonders  im  Südosten  von  Europa 
vor.  Einzelne  Fälle  sind  in  Italien,  auf  den  Antillen,  in  Süd- 
amerika, femer  in  Frankreich  und  Portugal  presehen  worden. 
ScEKETAX  hat  einen  in  Lausanne  beobachteten,  anscheinend  durch 
aus  Russland  eingeführte  getrocknete  Därme  verursachten  Fall 
beschrieben.  Ich  habe  nur  einen  Sklcromfall  hier  untersuchen 
können,  der  aus  der  Gegend  von  Wiesbaden  stammte,  und  einen 
in  Wien.  Ersterer  bot  ganz  genau  das  Bild  der  Krankheit  nach 
der  so  genauen  Beschreibung  von  WöLFiant  ünr,  nur  dafs  die 
Jlickuliczschen  Zellen  fehlten.  Die  Bacillen  waren  damals  noch 
nicht  bekannt.  Einen  weiteren  aus  Westiirenfsen  stammenden 
Fall  beobachtete  SnittMANN,  Scin^TZ  aus  Oätpreufsen,  IIeerm.\kk' 
aus  Niederschlesien f  (Ikhber  in  Kunig.sberg  sieht  neuerdings  öfter 
Skleromkranke;  er  gilit  im  Archiv  für  Luryngologie  und  in  seinem 
Atlas  sehr  hübsclie  Abläldungen  der  Krankheit. 

Die  Prognose  ist  lrotzd»^m,  dafs  die  Krankhi-it  eine  lokale 
ist  und  bleibt,  ungünstig.  Auch  bei  anfangs  erfolgreicher  ürt- 
licber  Behandlung  werden  sich  selir  bald  Riickfälle  zeigen,  und 
scbliefstich  wird  das  Lebm  doch  durcli  Sti-nose  dr-r  Luftw'ege 
bedroht- 

Da  wir  kein  sietieres  Mittel  haben,  das  auf  den  Verlauf  der 
Krankheit  im  allgemeinen  einwirken  könnte,  so  wird  man  sich 
vorerst  auf  die  örtliche  Behandlung  bescliränken  müssen,  und 
da  ist  es  namentlich  im  Beginn  zweckmHfsig.  die  erkrankten 
Stellen  zu  reinigen  und  nach  .Möglichkeit  zu  desintizieren.  Danach 
■wird  es  sich  hauptsächlich  darum  Inuideln,  die  Ntvjgung  zu  Ver- 
engerungen zu  bekämpfen,  am  besten  durch  liitubiiiion  oder  die 
V.  ScHBöTTEEschen  Tuben,  solange  es  noch  nicht  zu  einer  Tracheo- 
tomie  gekommen  ist,  nachher  konimi-n  aucli  die  v.  ScHRöTTERschen 
und  THOSTschen  Metallbofzen  in  Betracht,  wie  das  in  dem  Ab- 
schnitte über  Verengerungen  nälM-r  besciirii'lten  werden  wird.  In 
der  Nase  und  im  Nasenrachenraum  ist  durch  die  Kinfidiruug  all- 
mählich dickerer  Bougies  oder  durch  Laminaria-  oder  Tupelosiifie 
ebenfalls  viel  zu  erreichen.  Knoten,  die  die  Atmung  stören  oder 
die  Erweiterung  liindern,  mufs  man  mit  scharfen  Zangen  oder 
Löffeln,  mit  der  Dopp<'lkürette,  durch  Galvanokau.slik  oder  Elektro- 
lyse wegräumen  oder  mittels  di-r  b^kannüMi  cliemischen  Ätzmittel 
zerstören.  Düuteelkpont  eniptiehli  Einreibungen  einer  einpro- 
zentigen  Sublimathinolinsalbe.  Lublinj-h  sah  einen  Fall  nach 
einem  Typhus  exanihtnnüicus  spontan   allnijihlich  schwinden. 

Wetin  man  auch  die  Kranken  niclil  heilen  kann,  ^o  sind  i>ie 
doch  durch  eine  geeignete  Behanillung  lange  zu  erhalten,  wie  es 
der  von  v.  Schrotter  mitgeteili«-  Fall  beweist,  den  er  :3U  Jahre 
lang  zu  einem  leidlichen  Zustande  verhalf,  l»is  rr,  wahrscheinlich 
durch  die  nicht  genügend  gereinigten  Tuben,  mit  den<!n  die  Er- 
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\^Jtt*^t  WVjf*:.  w*^J^r«*^ta  mit  - 

«•Ti/f*    •!*•    (f*iw    irjciTi-i/i-i:. '  Ls    ioK    aber 

iKAr»'!*--  yf^}f*:ut*piv^T>,  IrKnun*-ctr  der  ZAioUme  ^LAneer«ax) 
tttt'i  Ar/M.  'Inr'-.h  Iv''ff«rl  od*-r  Trink^i^ft/äe,  oder  darek  Kasse  fiber- 
tftuft'ft  w'-ft«?»  k«nn.  Ammf-n  wfrrd^n  oft  tob  srphilitiseheD 
Kiti'U-rtt  »ftic-^u-nkt  o<|«?r  aafh  amg^»-kehn,  Arzte  xmd  HebammeD 
IfiK/i'-rif«  »i'Ji  riicht  «•'rJt'-n  in  kJ»-inen  an  beachteten  Wanden  der 
y^tiHi-r  «i.  I«,  w.  Oh  »-ine  dir'-ku.-  Cbertragung  sekondArer  Er- 
tkf'.UfUinnK'-u  itUui:  l)HZ*ii:^c.Ut'.iiknntx  primärer  möglich  ist,  wird  sehr 
h»'»{ttr»t|f»ll.  \>\i-  yrtt^t'.  \Ht  Bchwer  zu  entscheiden,  weil  man  eben 
v>'l''  Krkriii*ki«-  «r'-t  ^i'-lit,  nachd'-ni  die  sekundären  Erscheinungen 
mt'h'iit  nu'nrt'iii'>''\»u  KJnd  und  dann  die  unbemerkt  gebliebene 
((fldiiin  )'»•}«  I  ti»«ti(,  mehr  /u  <K'&if:ht  bekommt.  Sicher  sind  die 
PI  J«  iifMiiir  I  (I  l',t^|■)l' Itnint'iii  fii>"  IlMuptvi-rmittlcr  der  Infektion  neben 
i|' ()  |.i  (rfiiiiv  ti,  ri/i  ujj;<'(i  ;ii<ir  zimäclist  eine  primäre  F'orm;  diese 
(|fn  pii'U^'  '*''*!'  "Ii'  f  wdhl  nur,  w<-nn  sie  ^eschwürig'  zerfallen  ist. 
||,lni«   (llnrininl'"ik«il    ilir    tf^rliilrtn    Symptome    wird    von    vielen 
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Forschern  angenommen.  Sie  gehört  indessen  jedenfalls  zu  den 
AtiBnaiimen,  wie  auch  Nkümann  annimmt;  bei  der  Häufigkeit  der 
Erkrankungen  würden  wir  sonst  Über  diese  Frage  kaum  mehr 
im  Zweifel  sein  können. 

Ich  habe  selbst  einen  Fall  erlebt,  der  zwar  nicht  ganz  ein- 
wandfrei ist,  aber  doch  mit  grofser  Wahrüeheinlidlikcit  hierher 
gehört-  Eine  sehr  anjiraische  Frau  im  Aller  von  fast  50  Jahren 
frug  mich  vor  Jahren  wegen  einer  Geschwiirsbildung  hinter  der 
rechten  Mandel.  Dieselbe  war  in  ziemlich  blasser  Schleimhaut 
gelegen  und  umgeben  von  kleineu  gelblichen  Gesehwürchen,  g*v 
nau  wie  es  bei  Tuberkulose  vorkommt.  Da  sie  nun  aufserdein 
eine  IntUtration  in  der  rechten  Lungenspitze  hatte,  so  liegte  ich 
keinen  Zweifel  an  der  Diagnose  Tuberkulose.  Die  Bacillen  und 
eine  wirksame  örtlichi'  Behandlung  waren  dazumal  noch  nicht  er- 
fanden. Ich  gab  ihr  einige  Erleichti-rungsmittel  uud  hörte  dann 
nichts  mehr  von  ihr.  Ein  halbes  Jahr  darauf  kam  eine  andere 
Frau  mit  genau  denselben  Erscheinungen,  auch  in  der  Lungen- 
spitze, zu  mir,  ebenfalls  sehr  blutnnn.  Sie  frug  micli,  ob  sie  die 
Krankheit  nicht  durch  Anstpckuiig  bekommen  haben  könne,  was 
ich,  da  ich  die  Krankht-it  für  Tuberkulose  Inelt,  damals  verneinen 
konnte.  Auf  meine  Frage,  warum  sie  (ias  glauln-,  antwortete  sie 
mir,  dafs  sie  die  Schwester  der  erstgenannten  Krank<^n  sei,  sie  habe 
dieselbe  bis  zu  ihrem  Tode  gepflegt  und,  da  sie  wegen  der  heftigen 
Schmerzen  kaum  mf'hr  etwas  bähe  gentefseu  können,  so  sei  es 
ihr  nur  dadurch  möglich  gewesen,  derselben  Nahrang  beizu- 
bringen, dafs  sie  ihr  immer  einen  Löffel  vorgr'gessen  habe, 
dann  habe  die  Krank«;  aus  d^Miisclbcn  LürtVl  einen  Schluck  ge- 
nommen und  so  fort,  auch  aus  dem  Trinkglas^.  Dariuifliin  gab 
ich  der  Kranken  Jodkali  und  heilte  sie  in  ganz  kurzer  Zoit. 
Beide  Schwestern  waren  Witwen  in  einem  Altt-r  und  von  einem 
Äufsf-ren,  dafs geBchlechtlicIie  Infektion  wohl  nusgeschlossen  werden 
dürfte. 

Die  ange  liorene  Syphilis  kann  von  ileni  Vater  oder  der 
Mutter  übertragen  sein.  Ks  kommt  daliei  das  CoLLKSsche,  von 
Beaumks  bestätigte  Gesetz  in  Betracht,  dafs  die  Placenta  für  das 
Syphilisgift  nicht  durcligilngig  ist.  ForRNiEU  will  dies  nur  so 
weit  gelten  lassen,  als  die  Flaci-nta  nicht  selbst  syphilitisch  er- 
krankt ist.  J<>deufal!s  stfht  os  fe.'<t ,  dafs  ijiir  wilhrentl  der 
Schwangerschaft  angesteckte  Frau  ein  gesundes  Kiud  gebär«ni 
kann  und  umgekehrt,  dafs  eine  gesunde  Frau  ein  durch  den 
Samen  des  Vaters  infiziertes  Kind  zur  Welt  bringen  kann  und 
ÜU'.  Syphilis  dadurch  niciit  erwirbt.  Weiui  auch  nicht  für  das 
Gift,  so  scheint  die  Placenta  doch  t'ür  die  iiiimuuisiereiiden  Slofte 
durchgängig  zu  sein,  denn  das  Kind  kann  in  liem  ersten  Falle 
Immunität  gegen  die  Krunkheii  für  sein  Leben  erworben 
haben  und  eben  so  in  deui  zweiten  Fall  wenigstens  in  der  Regel 
auch   die  Mutter.    Sic  infiziert  sicli   nicht   heim  Stillen  des  kranken 
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Kindes,  wolil  aber  widerfäJirt  dieses  einer  nacliträglich  angenom- 
menen Amnio.  Den  sog.  chic  en  retaur,  die  Ansteckung  der  Mutter 
durch  das  sypliilitische  Kind,  leugnen  fast  alle  Forscher.  Hoch- 
SINGEB  hat  72  Mütter,  welclic  spcrmntisch  syphilitische  Kinder 
geboren  hatten,  darunter  eine  mit  ö  Kindern  von  einem  Mann, 
lange  genug  beobachtet,  um  dies  besttltigen  zu  können.  Die 
Mutter  kann,  wenn  ihr  Mann  geheilt  wurde  oder  sie  von  einem 
gesunden  Mann  schwanger  wird,  ganz  gesunde  Kinder  gebaren, 
trotzdem  sie  syphilisimmun  ist,  also  doeh  gewisse  mit  der  Krankheit 
in  Verbindung  stellende  Stotlc  aufgenommen  hat.  Ein  nach  der 
Geburt  sich  als  syijliililisch  erweisendes  Kind  einer  kranken  Mutter 
kann  die  Krankheit  entweder  durch  die  ollgemeine  Syphilis  der 
Mutter  erhalten  haben,  wobei  mau  sich  wohl  die  Placenta  erkrankt 
denken  mufs,  und  in  diesem  Falle  krank  zur  Welt  kommen, 
oder  es  kann  wahrend  des  Durchgangs  durch  die  Geburtswege 
angesteckt  worden  sein  und  dann  in  der  Eegel  erst  nach  einigen 
Wochen  die  Zeichen  der  Krankheit  darl)ieten.  Der  Placenta  sollte 
in  den  Fällen  kongenitaler  Syphilis  hei  Kindern  manifest  syphi- 
litischer Mütter  immer  eine  genauere  Beachtung  geschenkt  werden. 

F(ir  Kinder  syjihilitischer  Mütter  gilt,  wenn  auch  nicht  ohne 
Ausnahme,  das  PimFETAsche  Gesetz,  dafsjene,  im  Falle  sie  gesund 
geboren  waren,  in  der  Regel  immun  bleiben,  C,  Hersbelsteh 
zeigte  indessen  vor  kurzem  im  Frankfurter  llrztlichen  Verein  ein 
kongenital  syphilitisches  Kind  mit  frischen  sekundären  Erschei- 
nungen, Kondylome  in  der  Vulva  und  am  Anus;  es  war  also 
nicht  immun  tmiz  der  hereditären  Erkrankung.  Die  hier  und  da 
beobachtete  angeborene  Immunität  einzehier  Mensehen  gegen  die 
Krankheit  lieri>e  sich  ganz  gut  nus  den  ohen  erwähnten  Beobach- 
tungen erklären. 

Je  frischer  die  Syphilis  der  Eltern,  desto  heftiger  sind  nach 
ScuwECHTEN  die  Erscheinungen  bei  dem  Kinde;  iu  den  schwersten 
Filllrn  tritt  Abort  mit  totfauler  Frucht  ein,  die  nächst  schwächere 
Fonn  gibt  zu  Frühgi-burt  mit  manifester  Sypliilis  Anlafs,  welche 
Ott  zmn  Tode  des  Kindes  führt.  Je  älter  die  Erkrankung  der 
Eltern,  desto  später  und  schwacher  treten  die  Zeichen  bei  dem 
Kinde  auf,  meistiMis  sechs  Wochen  nach  der  Geburt,  Seiten  zwischen 
der  seehüten   und   zwülllen   Woche,   sehr  selten  noch  später. 

Die  luuuuiiität  der  Kinder  läist  sich  auch  dadurch  erklären, 
dafs  die  Mutier  wälirend  des  ßi-ginns  der  Schwangerschaft  eine 
pritnäre  Form  hatte,  welche  unbemerkt  geblieben  ist,  und  so  kann 
der  Fötus  in  utero  mit  der  Mutter  i'ine  regelrechte  sekundäre 
Erkrankung  durchninehen  und  iJiinn  im  Zustande  der  Latenz 
bezw.  Immuiiitül  geboren  werden.  Rückfalle  küunen  ausbleilien 
oder  SU  gering  sein,  dafs  sie  überselien  werden,  und  dann  tritt 
der  Fall  ein,  dafs  ein  anscheinend  gesund  gebornes  Kind  in  der 
Pubertät  tertiäre  Erscheinungen  bekonunt,  welche  doch  eigentlich 
nicht    zu    der   Syphilis    tomjeniia    tarda    gerechnet    werden    dürfen. 
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HümCKEN  berichtet  eimin  liierzu  passeiuien  Fall:  Eine  Mutter, 
die  wftlirend  der  SchwanjErerschnft  infiziert  wurde,  gebar  ein  ge- 
sundes Kind,  drts  von  ihm  sehr  genau  beobachtet  wurde,  da  er 
immer  auf  das  Auftreten  von  Syphilis  wartete.  Trotzdem  er  vor- 
her keinerlei  Erscheinungen  bemerkt  hatte,  erkrankte  das  Kind 
in  dem  Alter  von  10  .lahren  tin  einer  Kniegelenkentzündung  und 
periostischen  Schmerzen  in  den  Tibien,  die  beide  auf  .lodkali  gut 
heilten. 

Die  Syphilis  congenita  tarda  zeigt  sich  in  gleicher  Weise,  dafs 
sie  nämlich  nicht  im  ersten  Lcbensjfihre  auftritt,  sondern  gewöhn- 
lich erst  im  achten  bis  zwölften  oder  noch  spHter.  Sie  kommt 
hauptsächlich  bei  solchen  Kindern  zur  Beobachtung,  dei'cn  Eltern 
lange  Zeit  vor  der  Zeugung  sy|»liilitisch  gewesen,  bei  denen  also 
das  Gift  schon  wesentlich  ahgcselnvüclit  war.  Ich  habe  Fälle 
gesellen,  in  welchen  die  natürlichst*!  Erklärung  für  die  sy])hili- 
tischen  Erscheinungen  in  der  Annahme  einer  angeborenen,  späten 
Form  bestand,  trotzdem  die  Kranken  bereits  über  2ö  Jahre  alt 
waren.  Während  die  angeborene  gewöhnliche  Syphilis  sich  unter 
den  sonst  auch  bekannten  Erscheinungsformen  zeigt,  Schnupfen 
der  Säuglinge,  Kondylome,  Hautsyphilide,  Pemphigus  u.  s.  w., 
findet  man  bei  den  angeborenen  späten  Formen  gewöhnlich  recht 
charakteristische  Zeichen,  wii-  die  Ktrafitis  putemhymniosa,  Taub- 
heit, die  keilförmigen  Schneidezähne  mit  bogrnförmigen  Defekten 
in  der  vorderen  Wand,  welche  drei  Symptom»-  die  sog.  Hutchin- 
SONsche  Trias  bilden,  frrner  die  Knochensyphilis,  besonders  auch 
an  den  Epiphysen,  Periostitis  und  Gummi:  die  letzteren  beiden 
finden  sich  auch  schon  früh  in  dem  Kihlkopf  Sii<ex  will  die 
HüTCHlNRONsche  Trias  nicht  gelten  lassen,  da  die  Krselieiuungen 
sich  auch  bei  anderen  Ursachen  vorfänden,  speziell  die  Ki-ratitis 
könne  auch  tuberkulös  sein.  Köbnkk  hält  nur  die  KetiiHlf!  punc- 
tata Mauthners  für  verdächtig,  obgleich  er  auch  einen  Fall  be- 
richtet, in  dem  eine  antiskrofulöse  Behandlung  Heilung  brachte, 
die  mit  der  antiluisclien  nielit  erzielt  worden  war.  Köbnkk  stellt 
eine  andere  Trias  auf,  die  Ver.lndi-rungen  in  der  Haut,  am 
Knochen  und  in  der  Mund-  unti  Raehenliöhl«'.  v.  (jKÄfe  und 
HiBscnBEBß  halten  die  Chart oi'Htis  dis.seminnltt  und  areohiri)i  für 
B«hr  verdächtig.  Nach  Bättmleb  sind  die  angeborenen  Formen 
symmetrisch,  die  erworbenen  iiieht. 

Von  beiden  Arten  der  SpiUerkrankung  verschieden  ist  die 
von  Ebb  aufgestellte  und  von  Kleiner  sehr  gut  bcsehriebene 
okkulte  Form,  bei  welcher  der  Kranke  gar  keine  Keimuii.s  oder 
aoch  nur  Ahnung  von  seinem  Leiden  besitzt.  Die  okkult«'  ist 
nicht  angeborene  Syphilis,  denn  sie  kommt,  wie  gleich  zu  er- 
wähnen, im  späteren  Alter  vor,  .'lucli  nicht  latente  Syptniis,  denn 
diese  mufs  vorher  schon  P'rscheinungen  gemacht  halien.  Im 
Gegensatz  zu  beiden  tritt  die  okkulti-  Form  ])rnteusarlig  als  Spät- 
form  mit  tertiärem  Charakter  auf,   ohne  dnl's  eine  frühere  Infek- 

Scbmidt,  Knmkheitch  der  oljprrn  I.iiflwcgr.     3.  Aufl.  'j'l 
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tion  oder  sekundäre  Erkrankung  beobachtet  worden  oder  dage- 
wesen wäre.  Ebb  meint,  dafs  diese  Form  nicht  so  ganz  selten 
bei  FVauen,  deren  Männer  längere  oder  kürzere  Zeit  vor  der  Ehe 
syphilitisch  gewesen  seien  odiT  sich  auch  nachher  infiziert  hätten, 
ferner  bei  Frauen,  welche  öfter  abortiert  oder  tote  PYilhgeburten 
gehabt  hätten,  oder  bei  Müttern  liore<litär- syphilitischer  Kinder 
vorkommt.  Es  wäre  möglieh,  dals  diese  Fälle  zu  denjenigen 
gehören,  in  welchen  eine  Infektion  des  Kindes  durch  den  Samen  des 
Vaters  stattgefunden  habe  und  die  immunisierenden  Stoffe,  in  viel- 
leicht nicht  ganz  genügender  Menge,  durch  die  Placenta  auf  die 
Mutter  übergegangen  waren.  Diese  Frauen  werden  besonders  im 
Klimakterium  befallen. 

Können  die  Keime  bei  der  Spätform,  der  angeborenen,  ja 
auch  bei  der  erworbenen  Syphilis  jahrelang  schlummern,  warum 
sollen  sie  es  nicht  noch  Ijinger  tun?  Nach  von  EsiLViiCH.  Boeck, 
HüTCHiKSON,  Lassae,  Lange,  Küiileh  und  Karewski  kann  die 
Syphilis  sogar  eine  oder  sogar  mehrere  Generationen  überspringen! 
Die  Oenannteu  führen  auf  solche  Entstphungsweise  gewisse  mus- 
kuläre, ausgedehnte,  gewöhnlich  für  SarkouR"  gehaltene  Geschwulst- 
bildungen, zurück,  welche  fast  immer  syphiliiisch  sein  sollen. 

VON  EsMAiiCH  sagt  in  seiner  Schrift  über  die  Ätiologie  und 
die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste,  insbesondere  der  Zunge 
und  dt-r  Lippen  (v.  Langenbecks  Arch.  XXX JX,  1):  „Auffallende 
Ähnlichkeiten  der  Gesichtszüge  vererben  sich  nicht  nur  häufig 
vom  Vater  auf  den  Sohn,  sondern  kommen  erst  oft  nach  Über- 
Bchlagung  mehrerer  Generationen  wieder  zum  Vorschein.  Ee  ver- 
erben sich  Muttcnnäler  und  Mifsbildungen  aller  Art  oft  auf  viele 
Geschlechter.  Es  vererbt  sich  die  Anlage  zu  gewissen  Krank- 
heiten, zu  Gicht,  Rhachitis,  Diabetes,  Hämophilie,  Katarakt,  zu 
Hautkrankheiten,  vor  allem  aber,  wie  allgemein  bekannt,  zu 
nervösen  und  psychischen  Erkrankungen  durch  viele  Gfuerationen 
und  oft,  nachdem  Zwischenglieder  vollkommen  frei  geblieben 
waren  (Atavismus).  Die  Lehre  Darwins  beruht  ja  auf  solchen 
Tatsachen,  leb  bin  nun  durch  meine  Üt-obachtungen  zu  der  Ver- 
mutung gekommen,  die  ich  hier  als  Hypothese  aufstellen  will» 
dafs  in  vielen  Fällen  die  Kntj^tehung  von  GeschwöJsten,  nament- 
lich von  Sarkomen,  zusammenhänge  mit  einer  vun  syphilitischen 
Vorfahren  herrührenden  Prädisposition,  und  denke  mir  den  Zu- 
sammenhang folgendunuafsen:  „Wenn  es  erwiesen  ist,  dafa  die 
Lues  eine  Neigung  zu  Wucherungen  aus  der  Gruppe  des  Binde- 
gewebes erzeugt  und  nicht  selten  nach  langer  Latenz  sarkoma- 
töse Geschwülste  hervorbringt,  und  wenn  es  feststeht,  dafs  Krank 
heitsanlagen  sich  durch  viele  Generationen  auch  mit  Überschlagung 
einzelner  forterben  können,  dann  kann  man  auch  in  solchen  Fällen, 
in  denen  weder  eine  Infektion  des  Kranken,  noch  eine  Ererbuog 
von  Seiten  der  Elitern  sich  nachweisen  lälst,  auf  frühere  Gene- 
rationen zurückgehen,    um    die  Disposition  zur  Entstehung  sarko- 
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inatösiT  Geschwülste  za  erklären."  Er  führt  in  der  SchnTt  noch 
an,  dafs  ihm  schon  sehr  viele  Fälle  mit  der  Diagnose  Krebs  oder 
Sarkom  zur  Operation  zugeschickt  worden  seien,  die  er  durch 
eine  antisyphilitische  Kur  habe  heilen  können.  Oh  auch  die  An- 
lage zur  Wucherung  des  Epithelgewebes  und  damit  die  zu  Kar- 
zinonipu  in  ähnlicher  Weise  zu  erklären  sei,  das  müsse  weiteren 
Forschungen  überlassen  bleiben.  Bekannt  sei,  dafs  auch  die 
Syphilis  zu  Wuchorungen  der  F^pidermisgebilde  VeraDlassang 
geijen  könne:  Kondylome.  Plaques,  Psoriasis,  Leukoplakie  u.  s.  w. 

Der  ruhmreiche  Altmeister  der  Chirurgie  hat  noch  auf  dem 
Chirurgenkongrefs  1895  diese  seine  Ansicht  imfrecht  erhalten  und 
dabin  vervollständigt,  dafs  er  jetzt  alle  solche  Geschwülste  be- 
sonders die  im  Kopfnicker  für  verdachtig  hält,  ferner  solche,  die 
nach  Operationen  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  RückfUlle 
machen,  sowie  diejenigen,  welche  auf  Jodkali  kleiner  werden 
und  die  nach  Erysipel  verschwinden ,  z.  B.  die  von  Colet  ver- 
öffentlichten Fälle. 

Die  eben  erwähnten  Erscheinungen  gehören  vielleicht  zu  den 
von  manchen  angenommenen  parasyphilitischen  Erkrankungen, 
die  von  neueren  Vertretern  dieser  Annahme,  wie  Fingfr  und 
V.  DÜBtNG,  nicht  der  Wirkung  der  Bacillen,  sondern  derjenigen 
der  Toxine  zugeschriebvn  werden.  Die  (''fjertragung  der  im  Blute 
kreisenden  Toxine  auf  eini-  zw-eite  GeneraMon  licfse  sich  eher 
denken,  als  eine  solche  der  ursächlichen  Bacillen.  Zu  den  pnra- 
syphiiitischen  Elrkrankungen  wollen  bekanntlich  manche  auch  die 
Tahe.s  und  diejenigen  Veränderungen  der  Arterienmedia  rechnen, 
die  zu  Aneurysmeubildung  disponieren.  Bei  diesen  beiden  könnte 
es  sich  auch  um  die  durch  die  Krankheit  verminderte  Widerstands- 
fähigkeit des  Körpers  gegen  Sehädliehkeiten  handeln. 

Wir  sind  eben  für  die  Erklärung  dieser,  sowie  mancher 
anderer  Verhältnisse  in  der  Frage  der  Syphilis  noeh  sehr  iiuf  die 
Hypothese  angewiesen. 

Solange  ein  Kranker  nicht  von  seiner  syphilitischen  Erkran- 
kung geheilt  ist,  hat  er,  wie  es  s<'heint,  eine  völlige  Immunität 
gegen  neue  Ansteckungen.  Reinfektionen  sind  immer  ein  Zeichen 
der  vorherigen  völligen  Heilung,  die  freilich  dem  Betreflfenden 
dann  nichts  mehr  nützt. 

Die  primäre  Papel  ersclieint  s<-hon  wenige  Tage  nach  der 
Infektion.  Einige  Wochen,  nach  Baecmleh  12  — 139  Tage,  in  der 
Regel  nach  sechs  bis  acht  Wochen  kommen  dif  sekundären 
Erscheinungen  zum  Vorsehein.  leinen  Einflufs  auf  di»"^  Zeitdauer 
hat  nach  Ekb  «lie  verschiedene  Virulenz  ile.s  Giftes;  es  kommt 
aber  auch  sicher  auf  die  Konäiitiition  'b-s  Kr.inken  an  und  darauf, 
ob  gleich  nach  der  Infektion  eine  Behandlung  mit  Quecksilber 
stattgefunden  hat.  Ich  habe  oft  gesehen,  dafs  durch  eine  solche 
Behandlung  die  sekundären  Erscheinungen  erst  nach  sechs  Monaten, 
ja  nach    einem  Jahre   zum  Ausbruch    kamen.     Für    den    Eindufs 
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der  Konstitution  auf  den  Verlauf  sprechen  die  Fälle,  welche  von 
Anfang  an  einen  so  malignen  Verlauf  haben  und  bei  denen  jeg-- 
liche  Behandlung  so  giinzlich  unwirksam  bleibt,  dafs  man  unwill- 
kilrlich  an  Fälle  von  ebenso  bösartig  verlaufender  Tuberkulose 
criunert  wird.  Es  mag  dies  an  der  Virulenz  der  Bakterien  ge- 
legen sein,  ich  glaube,  dafs  dieselben  in  solchen  Fällen  zugleich 
auf  einen  sehr  wenig  widerstandsfähigen  Körper  treflFen.  Be- 
kanntlich verläuft  auch  die  aufsereuropäische  Syphilis  viel  schwerer 
als  die  unsrigo,  vielleicht  Aveil  bei  uns  durch  eine  rationelle 
Therapie  die  Virulenz  abgeschwächt  ist.  BKttGH  in  Kopenhagen 
hat  eine  Iiiknbationsdauer  von  20 — 204  Tagen  gefunden,  aber 
auch  die  achte  Woche  als  die,  in  der  die  Sekundärerscheiuungen 
aui  häutigsten  erscheinen.  Er  nimmt  an,  dafs  diese  später  bei 
solchen  Menschen  auftreten,  die,  olme  selbst  syphilitisch  zu  sein, 
von  sypliilittschpti  Eltern  abstammen,  und  dais  bei  solchen  auch 
die  Erkrtinkung  leichter  verlaufe.  Auf  die  Inkubationsdatier 
haben,  aucii  nach  ihm,  die  zu  frühzeitige  präventive  Behandlung 
ntid  interkurrierendc  fieberhafte  Krauklieiten  einen  verlängernden 
EinHufs. 

Ich  glaube  beobachtet  zu  haben,  dafs  die  spät  auftretenden 
(Tummi  .sieh  gerne  in  den  oberen  I-uftwegen  zeigen,  besonders  in 
di-iii  Ktlilkoiif. 

Die  (»runde,  warum  die  Pekun<iären  Symptome  später  durch 
tertiäre  ersetzt  werden,  sItkü  unbekannt.  Je<}enfalls  ist  die  An- 
sicht der  Aiuiinerknrialisif.Ti,  dafs  diu  tertiären  Erscheinungen  nur 
Qiiecksilbervi-rgiftungen  seien,  fidscli!  IIaslunii  hat  neuerdings 
iin  einem  gi'ol'sen  ^Material  wieder  naebgewiescii,  dafs  das  Auf- 
treten rler  tertiären  Erscheinungen  durch  den  Mangel  jeglicher 
Behandlung  oder  durch  eine  ungenügende  oder  zu  späte  Behand- 
lung begünstigt  wird.  Er  fand,  dafs  von  514  tertiär  Erkrankten 
lüO  überitaupt  keitu-  Behandlung  gehabt  liatten ,  284  nur  eine 
ungi-nügcndi'  und  nur  70  eine  energische!  Einen  geradezu 
sclilagenden  Beweis  in  dieser  Friige  geben  die  Mitteilungen  von 
DiNA  Sanuherg  über  russische,  ganz  von  Syphilis  durchseuchte 
üörfiT,  in  denen  die  Kranken  nie  bebandelt  worden  waren  und 
sieh  trotzdem  72  ProKcnl  tertiär  Ei'kraukte  fanden!  Ich  will 
hier  gleich  vnrweg  beiuerki-ii,  d.sfs  4  Prozent  der  tertiären  Fälle 
den  Keliikoi>f  uiul  (i.2b  Prozent  den  K.ich<-n  befallen  hatten.  Ritck- 
fölle  Süllen  sicli  nach  Partaiii,ieb  und  Delaxsukme,  Haslund, 
Nkumanx,  1I.jei.mann  ku  Stelh-n  entwickeln,  an  welchen  vorher 
setion  Erscheinungen  bestanden  iirtiten  II.tklmann  hat  die  Über- 
resti-  soIctiiM"  Erkrankungen  örtlieli  noch  nacli  drei  Jahren  ge- 
funden. Lantj  will  das  Auftreten  der  tertiären  Ersclicinungen 
aus  zurückgebliebenen  Keinn-n  erklären,  die  durch  eine  spätere 
Entzündung,  durch  eini'  .ikute  Krankln-it  oder  ein  Trauma  frei 
würden.  Man  sieht  in  der  Tat  Fälle,  welche  für  eine  solche  An- 
sicht  sprechen    könnten,    und    auch  Öemon    nimmt    an,    dafs    der 
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Kt'Iilkopf  öfter  bei  solchen  Luisclien  orgriffen  wird,  die  das  Organ 
anstrengen  miisseu.  Arthuu  Ward  meint,  dals  in  der  Latenz- 
zeit nar  die  Sporen  vorhanden  sind,  die  durch  ein  Trauma  zum 
Leben  geweckt  werden. 

Die  tertiären  Erscheinungen  zeigten  sich  nach  Hjelmänn 
unter  112  FillJen  vereinzelte  Male  sehen  secliü  Monate  nacli  der 
Ansteckung,  ä4nuil  früiier  als  ein  Jahr,  im  zweiten  Jahre  13- 
raal,  im  dritten  14 mal  und  im  vierten  10 mal,  die  übrigen  vom 
vierten  bis  xum  dreifsjigsten  Jalir.  FChlkrs  hat  das  Auftreten 
derselben  meistens  schon  im  zweiten  Jahre  beobachtet.  Die  Kr.ink- 
lieit  kann  sicher  seiir  hinge  schlummiTn;  es  werdi-n  Fülle  von 
50 jähriger  Lati-nz  berichtet;  ich  selbst  liabe  wiederholt  solche 
von  der  Dauer  von  35  Jahren  gesehen. 

Das  nicht  gesehwiirige  primäre  Syphilom,  die  priniflre 
Sklerose  i.st  in  den  oberen  Luftwegen  in  der  Regel  nur  dann  zu 
diagnostizieren,  wenn  sich  Ijereits  Drüsensciiwellungrn  und  Roseohi 
dazu  gesellt  haben.  Die  Drüseiisehwellung  finden  wir,  wenn  das 
Syphilom  in  dem  vorderen  Teil  des  Mundes  sitzt,  in  der  sub- 
mentaleu,  wenn  es  au  den  Mandeln  beobachtet  wird,  in  der  sub- 
maxillaren  Gegend.  Die  primäre  Sklerose  zeigt  sich  an  dem 
Ltppensaum,  wo  man  sie  noch  am  ersten  nach  dem  Aussehen 
erkennen  kann,  als  rotes  Knötchen,  einem  kommenden  oder  ab- 
geheilten Herpesknötchen  ilhnlich,  nur  das  der  Untergrund  viel 
mrler  ist. 

Diese  primären,  nicht  geschwungen  Syphilome  heilen  ohne 
Narbe,  das  Felden  einer  solchen  if^t  ahso  nicht  im  negativen  Sinn 
anamnestisch  zu  verwerten. 

Den  harten  Schanker,  das  geschwürig  zerfallene  primäre 
Syphilom  habe  ich  an  den  Lippen  und  den  Mandeln  dreimal 
gesehen,  in  der  Literatur  finden  sich  darüber  aus  anderen  Ländern 
häufigere  Angaben.  ]\Tan  sieht  in  ^;ok■llen  Fällen  ein  unregel- 
mäfsiges,  schmutziggelhiieli  aussehendes  (ieseliwür,  das  nicht  so 
tief  wie  ein  geschwürig  gewordenes  (iuninii  ist,  aber  auf  einem 
auffallend  dicken,  geröteten,  harten  Untergründe  sitzt.  Die  Gummi 
finden  sich  mehr  in  der  Gegend  der  Seitenstränge,  der  Schanker 
vorn  auf  der  Mand<-1.  Auch  bei  dem  Scliitnker  schwellen  sehr 
bald  die  Drüsen,  und  es  ersehi'int  ein  ;illgi'nieines  Svfflülid,  womit 
die  Diagnose  sicher  i\  inl. 

Diese  beiden  primären  Erscheinungen  Ijeubnchtet  man  nur 
vor  dem  hthmti&  phunjnijis,  am  Naseneingang,  an  den  Lippen,  der 
Zunge,  den  Wangen,  den  (lauiiienliogen,  den  (lauineii-  und  der 
Zungenmandel.  Dt-r  li.irtc  Sehankt-r  auf  der  Zunge  :^itzL  inuner 
auf  der  Überseite  und  isi  solitär;  niehrf^iche  Ge.sehwürf  und  solche 
auf  der  Unterseite  der  Zunge  sind  gewöhnlich  tuberkulöse.  Der 
sehr  harte  Untergrund  unterscheidet  den  Schanker  von  dein 
weicheren  Krebs.  Primäre  Formen  der  Syphilis  kommen  im  Mun<ie 
und  Rachen  öfter  bei  Weibern  vor   als    bei    Männern,    und   sind 
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nicht  immer  das  Zeichen  eines  unnatürlichen  Gescblechtsgenusses, 
sondern  werden,  wie  erwflhnt,  auch  dui'ch  Gegenstände  oder 
Küsse  übertragen;  Rosenbekg  hat  z.  B.  vor  kurzem  einen  Fall 
beschrieben,  in  dem  die  Übertragung  der  Primäraffektion  auf  die 
Tonsille  sehr  wahrscheinlich  durch  eine  Kaffeekanne  vermittelt 
wurde. 

Das  primäre  Syphilom  besteht  nicht  immer  weiter;  nach  einer 
gewissen  Zeitdauer  verschwindet  es  durch  Aufsaugung,  auci»  ohne 
Behandlung,  ebenso  wie  auch  der  harte  Schanker  von  selbst  heilen 
kann,  gewöhnlich  freilich  mit  Hinterlassung  einer  Verhärtung  der 
Umgebung. 

Das  Erythem  der  sekundären  Form  finden  wir  in  den 
oberen  Luftwegen  als  Schnupfen  der  Säuglinge.  Ein  Schnu[)fen 
ist  bei  diesen  immer  verdächtig;  wenn  er  nicht  syphilitischen 
Ursprungs  ist,  so  wird  i-r  inuisteu.s  durch  gonorrhoische  Entzün- 
dung bedingt  sein;  bei  letzterer  ist  aber  die  Absonderung  stärker. 
Das  Erytiicni  kann  verschwinden,  ohne  Folgen  zu  hinterlassen. 
Auch  bei  Erwachsenen  habe  icli  öfter  ein  Erythem  der  5fandel- 
gegend  bis  nach  dem  KehUleck<'I  hin  beobachtet,  das  durch  seine 
IJrirliiäckigkeit  und  durch  die  submaxilhue  Drüsenseil  well  ung  den 
V(!rdacht  aufLues  erregte,  bis  dann  nach  Wochen  die  Kondylome 
oder  ein  liautsyiiliilid  auftraten.  Besonders  verdächtig  wird  eine 
solche  hartnäckige  Ktttung,  wenn  sie  einseitig  vorhanden  ist. 
Gerhardt  hat  das  Erythem  öfter  im  Kehlkopf  beobachtet-  Auf 
die  Drüsenschwelluiiig  allein  kann  man  nicht  so  viel  Gewicht 
legen,  da  diese  müglielierweisc  auch  auf  anderen  Ursachen  be- 
ruhen könnte.  Eine  andere  Art  tritt  unter  der  Form  einer  ein- 
fachen, öftere  Rückffllle  machenden  Angina  bei  früher  luiseh  Ge- 
wesenen auf,  und  es  wäre  müglich,  dafs  diese  Art  der  Rötung' 
durch  ein  tief  in  der  Mandel  liegendes  (lummi  eraeugt  würde. 
Ich  habe  mehrere  Falle  gesehen,  welche  jedesmal  so  auffallend 
Bclinell  einer  antisyi>liili!isclieri  Behandlung  wichen,  während  andere 
Beluiiulluiigen  unwirksam  blieben,  dafs  ich  sie  doch  mit  der 
früheren  Krankheit  in  Verbindung  bringen  mufste.  Der  eine  der 
Fälle  erlitt  auch  im  Alter  von  48  Jahren  eine  Aivoplexie,  und 
bekanntlieli  sind  solche  Zufälle  bei  Jüngeren  Menschen  sehr  oft 
durch  Syphilis  bedingt.  Dir  «rsLe  Infektion  bei  dem  Kranken 
datierte  25  Jahre  zurück,  er  hatte  gesunde  Kinder  und  sonst  nie 
mehr  andere  Zeichen  von  Syiiliilis  gehabt. 

In  den  allermeisten  Fällen  zeigt  sich  die  sekimdäre  Form 
als  breites,  graues  Kondyloiri.  Dasselbe  kommt  in  der  ganzen 
Ausdehnung  der  alleren  Luftwege  nncli  JüE.isz  und  Si^ifebt  bis 
in  die  Luftröhre  vor,  nnd  sieht  liekanntlich  fast  immer  grau  aus, 
einem  Lapisflecken  auf  der  ISeliieimliaut  sehr  ähnlich.  Die  Kon- 
dylome können  entweder  nur  wie  ein  Reif  auf  der  Sclileimhaut 
liegen  oder,  wenn  das  Epithel  in  gröfserem  Umfange  nekrotisch 
geworden    ist,    sich    als    schmutzig-gelbweilse  Fleeke    zeigen    und 
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haben  dann  und  wann  eine  entfernte  Ähnlichkeit  mit  Diphtherie. 
Sie  ragen  in  letzterem  Falle,  besonders  wenn  das  Epithel  noch 
nicht  abgestofsen  ist,  auch  midir  über  die  Oberflilche  hervor. 
Sind  sie  ausgefallen,  so  sieht  man  bei  beiden  Arten  eine  leicht 
vertiefte,  mehr  graugclb  belegte  Stelle,  Bei  der  Heilung  ver- 
schwinden die  Kondylome  allmählich,  wie  sie  gekommen  sind. 
Die  grauen  Flecke  werden  kleiner,  zuerst  werden  einzelne  Stellen 
frei,  es  bleiben  nur  noch  Reste  der  crsteren  in  den  Grübchen, 
und  zuletzt  verliert  sich  auch  die  Krftiing.  Ohme  zu  wissen,  was 
vorhergegangen,  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob  man  cin<'n  im  Ent- 
stehen oder  im  Verschwinden   begriffenen  Fall   vor  sich  hat. 

In  der  Nase  sind  die  grauen  Kondylome  sehr  selten  zu  sehen, 
hie  und  da  wuchern  sie  indessen  tuuiorartig.  RiPAUtiT  hat  einen 
Fall  beschrieben,  in  welchem  die  grauen,  leicht  blutenden  Massen 
die  ganze  Nasenhöhle  verlegten.  Erst  nach  dem  Auftreten  eine.s 
Roseola  wurde  die  richtig»'  Diagnuse  gestellt. 

Im  Mund  und  Rachen  alter  kommen  sie,  wi«-  ges.igt,  am 
häutigsten  vor,  und  zwar  an  der  Innenseite  der  Lippen  und  der 
Wangen,  an  der  framnen-  und  der  Zangenmandel,  den  Ta.schen- 
und  Stiranilippen.  Auf  der  Oberfläclie  der  Zungi'  bilden  sie  unter 
Abstofsung  des  Epithels  rute  oder  bhilsrote  Fleckt-,  welche  glatt, 
wie  von  Haut  entbh'ifsl  oder  bei  vi-rdiektem  Epithel  perlrautter- 
artig  aussehen,  und  sich  dadurch  von  den  makulösen  und  papu- 
lösen  Syphiliden  unterscheiden,  welche  man  hier  und  da  an  der 
Zunge  und  am  harten  und  weichen  Gaumen  zu  sehen  ltek*>mmt. 
Bei  den  letzteren  lial»en  die  Fh'cke  doch  immer  noch  eine  Art 
Überzug  und  liegen  in  der  Seideinihaut,  sind  aucli  in  der  Regt;! 
kleiner  und  mt.  Die  perlmutterartigeu  sehen  den  bei  dem  ehri)- 
nischen  Katarrh  vorkommenden  sehr  ähnlich. 

llinten  auf  der  Zungfiiniandel  treten  die  grauen  Ki>ndylome 
wieder  in  ihrer  grwrthnlichen  Farbe  auf.  Sie  werden,  da  die 
Zunge  hinten  fast  inimei-  <-tw{*.s  lif|i«gt  is^t,  leicht  übersehen.  Mau 
darf  sie  an  der  Stellt'  nicht  verwechseln  mit  den  zuerst  von 
ScHDHMACHEB  Und  SoMMKHBRonT  beschriebenen  schneeweifsen, 
herdweise  gruppierten  Flecken,  welche  als  direkte  Folge  der  Queck- 
sUbereinwiriinng  und  als  Vorläufer  der  Shimutifis  uirmniidis  an- 
gesehen werden  müssen  und  sich  zwischen  den  Follikeln  der 
Zungenwurzel  und  nach  hinten  zu  in  ihm  Vulfecnlar  glossoepiylotiicae 
als  oberflllchliche   Nekrosen   des  Epithels  Hudeu. 

Ich  halte  es  für  besonders  nötig,  sich  mit  dem  Bilde  der 
grauen  Kondylome  auf  den  Mandeln  und  Gaumenbtigen  vertraut 
zu  machen,  da  sie  daselbst  so  eliarakteristisehe  Erscheinungen 
hervorrufen,  dalV,  wenn  man  sie  nur  einmal  recht  kennen  gelernt 
hat,  man  an  dieser  Sttlle  gerade  am  leichtesten  i'x  nui/ue  lennnn 
erkennen,  aus  einer  miiHuniltm  Stelle,  einem  kleinen  Ziickchen  am 
Gnumenbogen  die  richtige  I)iagn<tse  ündfn  kann,  eine  Diagnose, 
die  nicht   nur    für   die  Behandlung   des  Kranken    nütig,    sontb-rn 
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auch  wefi^en  der  raöglichen  Weiterverbreitung'  der  Krankheit 
durch  den  Kranken  selbst,  durch  den  Arzt  oder  durch  dessen 
Instrumente  von  gröfster  Wichtigkeit  ist.  Die  Syphilis  ist  bei 
Angina  syphilHiai  um  so  leichter  schon  im  Beginn  zu  erkennen, 
weil  der  Kranke  durch  die  Öchluckschmerzen  früher  als  durch 
andere  Anfüngssyniptonie  auf  seine  Erkrankung  nufinerksam  wird 
und  diese  Stelle  leiehter  als  andere  Körperötellen  der  Untersuchung 
zugänglich  ist.  Im  Beginn  oder  Verschwinden  sielit  man  die  Flecke 
als  kleine,  komniaähnliche,  graugelbe  Stellen  meistens  am  Riinde 
der  F^DSSulae  der  Mandeln  oder  auf  den  GHuraenbogen.  Ein  be- 
sonderer Lieblingsplrttz  der  grauen  Kondylome  ist  die  Stelle  neben 
der  Uvula  am  vorderen  oder  hinteren  Gaumenbogen,  wo  man  ganz 
kleine  Zäckehen  über  den  Rand  hervon-agen  sieht,  was  höchst 
selten  hei  einer  anderen  Krankheit  vorkommt,  Bie  sind  wohl  der 
Ausdruek  von  auf  der  Küekseite  gelegenen  oder  t|ucr  über  die 
Stelle  verlaufiuden  Kondylomen,  tlen-n  immer  elwas  dickerer  Rand 
als  Zäckchen  erscheint.  Dieselben  sind,  wenn  man  sie  einmal 
kennen  gelernt  hat,  sehr  aiinVillend.  Bei  näherem  Zusehen  wird 
man  aber  fast  immer  noch  andere  graue  Stellen  an  der  Mandel 
linden,  am  Ansatz  der  vorderen  (4aumeubogeu  an  der  Zunge  od^r 
sonstwo.  Stellen,  die  aber  auch  so  hingehaucht  sein  können,  dafs 
sie  leieht  überseht-n   werden. 

Die  anfangs  gewöhnlicb  in  den  Fossulae  oder  am  Rande  als 
gelblichgraue  Streifclien  zu  sehenden  Flecke  diefsen  später  zu- 
sammen und  ülierziehen  die  Obertläehe  mit  einen  leichten  Anflug. 
Dieser  ist  aber  selten  so  ganz  gleichmäfsig,  gewöhnlich  erkennt 
man  noch  die  Entstehung  aus  verscldedenen  Flecken.  Sie  hüben, 
wie  schon  erwähnt,  die  gröfst»'  Ähnlichkeit  mit  LapisUecken.  Sind 
die  Kondylome  ausgebildet,  grau  oder  gar  weiisgelblich,  dann 
sollte  man  sie  nicht  übersehen  können,  und  doch  geschieht  es 
namentlich  von  i>rakti.schen  Ärzten  nicht  so  selten.  Sind  Lapis- 
ätzungen vDrliergegangen ,  so  mufs  man,  wenn  keine  anderen 
Zeichen  der  Krankheit  vorhanden  sind,  einige  Tage  warten; 
Lapi.-iflecke  verschwinden  in  längstens  acht  Tagen,  Kondjiome 
verändern  sich  nicht  so  rasch.  Am  Rande  des  Kehldeckels  sind 
sie  nicht  so  schwer  zu  erkennen,  ebenso  an  den  Taschen-  und 
Stimmlipjten,  sowie  an  der  Ilinterwand  des  Kehlkopfs;  an  dieser 
sollen  sie  nach  Lacoakrkt  liii-r  und  da  zu  ])apillomatÖsen  Gebilden 
auswachsen. 

Eine  Kigi-ntümlichkeit  der  syphilitisch  gewesenen  Mandeln  ist 
eine  schrJlg  üb^r  dii'  Mandel  von  vorn  oben  nach  hinten  unten 
verlaufi  iide  f-rliabrne  Leiste;  sie  Hndet  sieh  freilich,  wie  ich  gleich 
bemerken  will,  auch  ohiu'  dal's  Syphilis  vorhergegangen  wäre,  aber 
da  IUI  viel  scltcn<'r.  B"-inrrkt  nmn  diese  Leiste,  so  soll  man  immer 
noch  genauer  naehsi'hcn,  ob  sieh  nirht  t^-twa  sonstige  Zeichen  von 
Sy]ihilis  tili  den. 

An  der  SeitenflJiche   rler  Zunge    und    an    der  Innenseite    der 
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Lippen  und  Wang-en  kommen  nach  Ablauf  der  Syphilis  grauweifse, 
meistens  erhsengrrofse,  sich  in  langen  Zeitnluinen  fast  gar  nicht 
verändernde  Flecke  vor,  die  schwer  von  Kondylomen  zu  unter- 
scheiden sind,  die  sogenannten  Plaquesnarben  Ehbs.  Erb  nimmt 
an,  dafs  sie  diiroh  Raurhen  sowie  durfh  Syphilis  entstehen,  hriutiger 
noch  durch  das  Zusammenwirken  beider  Ursachen.  Sic  tindt'ti 
sich,  wie  Erb  angibt,  auch  bei  nicht  luischen,  starken  Rauchern; 
bei  syphilitischen  genügt  aber  schon  ein  schwilcheres  KauL'iien,  um 
sie  hervorzurufen.  Meiner  Ansicht  nach  wirkt  das  Quecksilber 
bei  ihrer  Kntsteliung  ebenfalls  mit;  ich  habe  sie  wenigstens  nicht 
bei  Menschen  gesehen,  die  ki*in  < Quecksilber  gebraucht  hatten. 

Die  Flecke  beunruhigen  die  Kranken  sehr,  da  sie  selbst  und 
viele  Ärzte  sie  für  syphilitisch  halten  und  letztere  dadurch  ver- 
anlafst  werden,  immer  neue  <i)uecksilberkuren  zu  verordnen, 
wodurch  das  Cbel  eher  sctilimnier  wird.  Man  sollte  sie  höchstens 
bei  grofscr  Ängstliciikeit  des  Krankrn  behandehi  und  dann  nur 
mit  indifferenten  Mitteln  und  abwarten,  ob  sich  sonstige  deutlichere 
syphilitische  Erscheinungen  zeigen. 

Es  ist  bekannt,  dafs  bei  der  sekundären  Syjdiilis  die  Sub- 
maxillar-,  Nacken-  und  sonstigen  Lymphdrüsen  indolent 
geschwollen  sind.  In  zweifelhaften  Fällen  Ki-nügt  meistens  ein 
Griff  nach  denselben,  um  der  Diaguose  sofort  idne  grofse  Siehrrhvit 
zu  verleihen.  Man  mufs  sich  freilicli  dabei  gegi-nwjirtig  halten, 
dafs  sie  auch  aus  anderen  (Gründen  geschwollen  sein  künnen.  Sie 
schwellen  bei  der  Heilung  wieder  al»  bis  zum  gänzlichen  Ver- 
schwinden für  den  paipierenib-n  Fingc-r.  In  diesem  Falle  kann 
man  mit  grolser  Walirsclifinljehkeit  annelimen,  dal's  Kürkfillte 
nicht  eintreten  werden,  nicht  aber,  wenn  sich  nach  Längerer  Be- 
handlung die  Drüsen  nicht  ganz  zurückbilden.  Das  makulöse 
und  papulöse  Syphilid  sieht  man  biswiillen  am  hjirten  und  weichen 
Gaumen,  selten    auf  der  Kt-hlkopfschb-imluiin 

Eine  Spätforni  der  sekundären  Ersehcinun^fn  bildit  iioeli  di-r 
Liehen  stjphUitictts,  der  unter  der  Form  iTfi.-tVirinr  Knötchen  an 
denselben  Stetb-n  wie  die  grauen  Kondylome   vorkommt. 

Die  Grundlage  der  tertiären  Erscheinungen  bildet  das  H  ummi.') 
Da.sselbe  stellt  sich  als  ein  unter  der  Schleimhaut  gelegener  Knoten 
dar,  der  die  Gröfse  einer  Erlisie  bi.>*  zu  der  einfs  Aiifels  haben 
kann;  die  Schleimhaut  Im  mit  der  (Tr-selnvulst  gewuhnllch  schon 
verwachsen.  Ob  .'jich  ein  iiiclit  behandeltes  Gummi  spontan  und 
ohne  geschwürig  zu  werden,  zuriiekbildet,  ist  fraglieh,  meistens  zer- 
railt  es  unter  der  Mitwirkung  von  Eiterkokken  Seltem^r  lindet 
man  die  Gummi  gleich  anfangs  in  die  Schleimhaut  eiugeiageit.  Sie 
eitern  nur  in  wenig'en  Fallen  so  vollsttlndig  weg.  dafs  man  nirht:- 


*)  Das  Wort  Gummi  stamnit  von  «iein  koptiscLon  „Kommt".  Das  Wort 
worde  in  die  griecbisrhe  .Sprnr-he  nls  nöunt  ilboniommen  tiiul  w'it'I  (Icmunth 
am  richtigsten  in  der  Fnnn  .,(iummi"   uiMetdiniert  gcLrauolit. 
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mehr  von  ihnen  sieht;  es  kommt  dies  fast  nur  bei  den  ganz  grofsen 
Geschwüren  im  Schlünde  vor.  Bisweilen  sind  gröfsere  Strecken 
der  Schleimhaut  gummös  infiltriert,  ohne  bestimmte  Tumorbildung, 
namentlich  auch  am  Kehlkopf. 

Die  Gummi  geben  durch  Zerfall  Anlafö  zur  Bildung  von  Ge- 
schwüren. Bekannt  sind  die  grofsen,  hufeisenförmigen  auf  der 
äufseren  Haut,  die  zerfallenen  Gummi  ihre  Entstehung  %'erdauken. 
In  der  Nase  kommt  das  Gummi  auch  ganz  isoliert  vor  und  erreicht 
dort  bisweilen  eine  recht  bedeutende  Gröfsej  Kuhn  beschreibt  drei 
Fälle,  die  durch  ihre  Gröfse  zu  Verwechslungen  mit  Sarkomeu  An- 
lafs  gaben,  wie  bei  den  intramuskulären,  anscheinenden  Sarkomen 
EsMAECHs,  die  ich  S.  450  f.  beschrieben  habe.  Krecke  hat  zwei 
Kranke  mit  ähnlichen  Geschwülsten  im  Nasenrachenraum  gesehen. 
Ich  habe  ein  gcschwüriges  Gummi  bei  einer  ziemlich  hochgestellten 
Danif  beobachtet,  welche  mich  wegen  einer  Heiserkeit  befragte.  Sie 
hatte  eine  Rötung  der  linken  Stimmlippe,  was  ich  bei  gesunden 
Lungen  für  verdilchtig  hielt.  Die  Aufnahme  einer  Anamnese  war 
natürlich  bei  ihr  untunlich,  ich  fand  aber  an  der  medialen  Seite 
der  unteren  Muschel  einen  bohnengrofsen,  scharf  abgesetzten 
Tumor,  der  an  der  S[iitze  geschwürig  war.  Die  Dame  war  schon 
längere  Zeit  wegen  der  tlt'iserkeit  erfolglos  behandelt  worden. 
Auf  Jodkali  war  sie  nach  drei  Wochen  von  all  ihren  Beschwerden 
befreit.  Später  crzilhlte  sie  mir  \t>n  selbst,  dafa  ihr  erster  Mann 
syphilitisch  gewesen  war. 

Wegi-ii  dnr  engen  Vereinigung  der  NasenschJeimhaut  mit  dem 
Perichondrium  gehen  liii-  tertiliren  Erkrankuugi'n  der  Nase  so  oft 
auf  den  Knochen  und  die  Knorpel  über.  Es  entsteht  eine  Peri- 
ostitis, welche  auf  einen  ganz  kleinen  Platz  beschränkt  sein,  in 
einzelnen  FfUlen  indessen  das  ganze  Knochengerüst  zei"stören  kann, 
oderriiie  Perictinndritis  an  den  Knorpeln  der  Nase  und  des  Kehlkopfs. 

Im  Anfang,  solange  noch  die  Periostitis  vorherrscht,  sind  leb- 
hafte Sehnvi'tü<Mi  vorhanilen,  später,  wenn  der  Eiter  durch  die 
Schlrimhaut  durchgi-brochen  ist,  hören  dieselben  auf.  Die  eitern- 
den Fisti-Iöffnungen  z«-igen  sich  besonders  häutig  an  der  Scheide- 
wand in  Gestalt  von  Geschwüren,  in  deren  Grunde  oft  drr  ent- 
bl(if!«te  Knochen  zu  fühlen  ist. 

Bei  der  aypliilitisclien  Periostitis  ist  in  der  Nase  fast  immer 
ein  sehr  ausgf'.s|a'oelitrner  Ge.stank  vorhanden,  der  in  höchster 
Potenü  das  sonst  schon  nicht  gerade  liebliche  Bouquet  der  Nasen- 
gerüclie  darstellt.  Bttkomnit  man  die  Fälle  in  einem  etwas  weiteren 
Stadium  zur  Untersuchung,  sn  Hndet  man  gröfsere  oder  kleinere, 
lose  oder  n*)cli  frst  haftende  nekrotibche  Stücke  des  Gerüstes  in 
der  Nase.  Miluntt-r  wird  der  Knrtclien  im  ganz<'n  n«!krotiscli,  was 
grol'se  Schwierigkeiten  belrelfs  der  Herausbefürderuug  desselben  zur 
Folge  haben  kann.  Hier  und  da  fallen  die  abgestorbenen  Knochen- 
teile hinten  aus  der  Nasie  in  den  Schlund  und  auf  den  Kehlko])f; 
es  sind  schon  Erstickungen  dadurch  h.-ttiiachtei  worden.    Die  Ossa 
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fMsi  erkranken  zwar  sehr  selten  im  tertiären  Stadium,  sie  können 
aber  dann  in  toto  nekrotisch  zu  Grunde  pehen,  wodurch  die 
höchsten  Grade  der  Sattelnasen  entstehen.  In  dt-r  Itegel  konintou 
diese  sonst  durch  Narbenzusamnu^nziehunj^r  von  dem  Inncn-n  der 
Nase  her  zu  stände,  auch  ohne  ddl's  die  Ossa  tntsi  krank  f^ewesen 
wären.  Die  Narbenzusanimenziehung^  äst  so  stark,  dafs  sie  die 
Spannung  des  Gewölbes  der  Nase  überwindet.  Die  an  dem 
Boden  der  Nase  sitzenden  Gummi  verraten  ihre  Anwesenheit 
gCewöhnlich  durch  Auftrdbun{>:en  am  har-ten  Gaumen,  sie  ptleg^en 
sehr  bald  nach  der  Mundhöhle  durchzubrechen  und  rerfitrutionen 
zu  hinterlassen. 

Die  an  dem  Rachendach  ^itzend^?n  gummösen  (ieschwilre 
machen  ziemlich  heftige  Schmerzen  im  Schlucken,  ntan  sieht  aber 
manchmal  an  der  Pari,  oralis  gar  nichts  Ik-sonderes,  cisi  die  lihi- 
noscopia  posterior  enthüllt  das  Leiden.  In  dm  meisten  KitUen  indessen 
verbreitet  sich  die  Röte  bis  in  den  unteren  Teil  des  Schlundes.  Die 
obere  Fläche  des  weichen  Gaumens  ist  reeht  oft  der  Sitz  lertiflrer 
Geschwüre?  dieseH)en  brechen  gewöhnlich  bald  durch  das  Gaumen- 
segel durch  und  zwar,  wie  die  lubrrkulMsen  hie  unrl  da  aueh, 
an  der  Grenze  zwischen  hartem  und  weichem  Gaumen.  Sie 
machen  sehr  grolso  Zerstörungen,  welchen  in  vielen  Fällen  das 
Zäpfchen  zuerst  zum  Opfer  fällt,  da  an  seiner  Wurzel  sehr  oft 
ein  Geschwür  vorhanden  ist.  Die  auf  der  luntercn  Seite  des 
weichen  Gnuniens  sitzenden  veri'aten  ihre  Anweseulieit  diireh  eine 
sehr  starke  Rötung  der  Vorderseiti*  mit  einer  nuffMlIend  stai'ren 
Intiltrattou  und  Bewe^rungsstörnng,  welelie  nach  Skm<»n  ;nn*l)  bei 
den  Geschwüren  am  Hachendacli  verhandln  si-irj  soll.  .Man  Hnllti- 
Hberhaapt  die  Rhinnscopia  posterior  nie  uiiii-rhtssen,  sowohl  \n'\ 
den  genannten  P^rseheinungen  am  weichen  Gaumen,  als  auch  bei 
der  Rötung  der  hinteren  Schlundwaiul ;  wenn  es  nicht  atidi-rs 
g^eht,  nehme  man  den  VtiLTuMNiselirn  Ilaken  zu  Hilfe.  Ich  habe 
vor  Jahren  einen  Kutsclier  in  Bdiandlimg  Itekomtnen,  der  schon 
von  mehreren  Kollegin  vi-rgrl>lieh  bflinndi-H  uiul  sc']iliei'i<lieh 
wegen  seiner  unerklitrlichcn,  heftigen  Schluckschmerzen  für  liyfio- 
chonder  erkliirt  worden  war.  Kr  hatte,  wie  de-r  Fall,  den  fJKHJiEK 
als  einen  sich  hinter  den  Kulissen  absi>ielenden  v<-rött'entlic)ite, 
ein  tertiäres  Geschwür  am  I^achi'n<iaeh  als  einziges  Zeiclnti  einer 
syphilitischen  Infikiion  In  der  Regel  verraten  sicli  diese  in- 
dessen an  dieser  Stelhi  durch  die  erwähnte,  von  oben  kouitnende 
Rötung  in  der  Pars   oralis. 

Ein  Liebllngsitlutz  <ler  Gumnd  ist  die  Ptina  .',alpint^ojihart/nt/cu 
mit  ihrer  Verlängerung  nach  unten.  d<'ni  Seitensirang  im  S<dibJiifle. 
Selir  oft  tindet  man  diesen  stark  geschwollen,  starr,  Jiochrot, 
anscheinend  einen  Abszefs  enthaltend;  er  trägt  dann  ein  noch 
geBchlossenes  Gummi  in  sich;  öfters  aber  sieht  man  dieses  schon 
aufgebrochen,  geschwürig;  sehr  selten  sind  multiple  Gi-schwüre, 
Von  der  Stelle  aus  entwickeln  sich  die  leider  so  liaulig  milskaunten 
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grofsen  Schlund^eschwüre,  welche  sich  mitunter  von  der  Choane  bis 
zu  dem  Kehlkopf  hinnnier  ausbreiten.  Ich  sjvge  leider,  weil  sie 
doch  so  leicht  zu  erkennen  sind  und,  wenn  nicht  rechtzeitig  geheilt, 
zu  den  gr^rsten  Zerstörangen  Anlafs  gehen,  die  so  gut  verhütet 
werden  können.  Es  gibt,  sehr  seltene  ÄusnahmeftlHe  von  Tuber- 
kulose abgerechnet,  gar  nichts,  was  auch  nur  annilhernd  so  grofse 
Geschwüre  machen  kann.  Die  tuberkuJösen  habe  ich  früher  schon 
geschildert,  sie  werden  nur  sehr  ausnahmsweise  einmal  so  grofs,  wie 
ich  elien  von  den  luischen  erwähnt  habe,  ohne  sonstige  deutlichste 
Zeichen  di-r  Tuberkulose.  Die  krebsigen  Geschwüre  sehen  den 
syphilitischen  illmlicher,  die  letzteren  heilen  aber  rasch  unter  dem 
Gcbniueh  von  Jodkali.  Von  den  tuberkulösen  unterscheiden  sich 
die  syphilitischen  durch  ihren  scharf  eingeschnittenen  Rand,  die 
stärkere  Rötung,  Härte  und  Schwellung  der  Umgebung.  Sie 
kommen  oft  hei  verhäluiisinäfsig  jungen  Menschen  vor.  Ich  glaube, 
dufs  gar  manche  ViiUa  ihren  l'rsprung  der  ,Sijphi(i.s  cimgenihi  tarda 
verdanken,  denn  es  ist  sehr  eigentümlich,  dafs  man  bei  ihnen  so 
oft  jegliche  sy[iliilitische  Anamnese  vermifst, 

Vi'rlijilliiisnn'irsig  hMuHg  sind  ferner  die  gummösen  Erkran- 
kungen der  Zunge,  sei  es,  dal's  die  (iesclnvulst  in  der  Schleim- 
haut li*gt,  sei  es,  dafs  sie  ^\q\\  in  der  Tiefe  der  Uruskulatur  ent- 
wickelt. Ersteres  habe  ich  wicd<-rhüh  an  Stellen  geseiten,  welche 
durch  das  Heiben  eines  scharfen  Zahnes  dazu  disponiert  waren. 
Anfangs  zeigt  sich  ein  harter  Tumor  unter  »ler  Schleimhaut,  der 
gewöhnlich  zu  einem  Oei^cinvür  zerfallt,  nachdem  er  vielleicht 
lange  unveränderl  «^i-liliilien  war;  die  tiefgelegenen  brauchen 
natürlich  längi;r  his  zum  Zerfall.  p]ine  solche  geschwürige  Ein- 
schmelzung  kann  sich  so  ausdehnen,  dafs  ihr  die  ganze  Zunge 
und  die  Umgebung  zum  Opfer  filllt.  Unter  der  Zunge,  wie  auch 
auf  der  Oberflflelie  d4'rselben,  n<hnien  diese  Geschwüre  gern  die 
F«>rni  von  tiefen  LiingsAu'ehen  an.  leli  nii'jchte  sagen,  dafs  diese 
Liiiij^fsform  rrelil  charakteristisch  für  Syphilis  ist;  Fqurxier  nennt 
sie  die  lissuräre  Form  und  will  sie  liauptsilehlich  hei  Rauchern 
gefunden  haben.  Die  Zungnig'ummi  haben  die  gröfste  Ähnlichkeit 
mit  Krebs.  Ich  wci-dc  darauf  noch  bei  der  Differentialdiagnose 
des  Kn-hses  zurüekkomnifii. 

Jn  d<*r  l'nigrljtuig  der  Mundwitikel  und  au  den  Lippen  findet 
iiKin  dii'  Gesichwüre  verhiiltnisjuäfisig  nicht  so  selten,  sie  geben 
dort  hiswrilL'n  zu  r>k'phanli.astischen  Verdickungen  Anlafs,  wie 
Sil-  ICrruHoKST  in  einem  Falle  luschrieben  hat. 

Von  dem  ZungiMigruiide  oder  von  den  Seitenwinden  des 
Schlnndrs  aus  greifen  die  terti;iren  (Je.schwüre  sehr  gern  auf  den 
Kehldeckel  über;  derselbe  ist  indessen  recht  oft  auch  primär  der 
Sitz  des  (iunimi;  es  ist  liek.nuit,  dafs  er  bei  Syphilis  selir  hilutig 
zemtört  wird.  Im  fieginn  einer  gummiisen  l'Jnlagerung  ist  er 
nur  venlicki.  und  rot,  d.-inach  i>tiegen  am  Rande  tiefe  geschwürige 
Stullen  zu  entstehen,  die  nach   und   nach    das    ganze  Organ    zer- 
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stören.  Auch  im  Kehlkopf,  anf  den  aryepiglottischen  Falten  and 
an  den  Taschen-  und  Stimmlippen  finden  wir  tiffe  tertiäre  Ge- 
schTrare  nicht  so  ganz  selten.  Sie  haben  immer  dens<'lhen  Cha- 
nikter  wie  an  anderen  Stellen:  die  tief  aasg^schnittencn  Ränder, 
das  speckige  Au-ssehen  des  Gmndes  und  die  stark*-  Intiltraiion 
der  Umgebung  (siehe  Tafel  III,  Fig.  2)  Je  nachdem  diese  Infil- 
tration stärker  ist,  nähert  sich  das  Bild  mehr  dem  des  Krebses. 
Es  finden  da  auch  nicht  so  ganz  selten  Verwechslungen  statt. 
Ich  werde  bei  der  Diagnose  des  Krebses  auch  darauf  noch  zu 
sprechen  kommen.  Die  Hinterwand  des  Kehlkopfs  erkrankt  nach 
meiner  Erfahrung  nicht  so  häufig  wie  die  anderen  Stellen. 

Die  Trachea  wird  ebenfalls  von  dem  Prozesse  ergriffen.  Ger- 
hardt fand  sie  in  22  Fällen,  viermal  ganz,  seclismal  in  der 
oberen  und  zwölfmal  in  der  unteren  ilJlIfte  erkrankt.  Castex  hat 
13  Fälle  beschrieben;  nach  seiner  Beobaclituufr  entwickelt  sieh  die 
Luftröhrensyphilis  verliältnismiifsig  früh,  im  neunten  Monat  post 
infecHonem.  Man  kann  die  erkrankten  Stellen  oft  nicht  mit  dem 
Spiegel  sehen,  teils  wegen  der  Schwellung  des  Kehlkopfs,  teils 
wegen  der  des  oberen  Abschnittes  der  Luftröhre,  wie  in  einem 
von  KuTTKEB  erzählten  Falle.  In  der  Regel  gelangen  erst  die 
Folgen,  die  narbigen  Stenosen  zur  Beobachtung. 

Entwickelt  »ich  das  Gummi  in  der  Nähe  des  Pericliondriums 
des  Kehlkopfs  oder  dringen  durch  das  syphilitische  Geschwür 
eitererregende  Mikroorganismen  bis  zum  Penchondrium.  so  kommt 
es  zu  einer  Perichondritis,  die  dann  immer  zu  den  tertiären  Er- 
krankungen gehört  und  Jeden  Knorpel  einzeln  oder  ausnahmsweise 
das  ganze  Gerüst  zusammen  befallen  kann.  Stärker  erkrankte 
Knorpel  werden  natürlich  nekrotisch  und  müssen  ausgestofsen 
werden,  wenn  eine  Heilung  eintreten  sf>ll.  Diese  Ausstofsung  macht 
indessen  nicht  selten  erhebliche  Schwii-rifikelten  und  erfolgt  nur  nacti 
langte  dauernden  erschöpfenden  Eiterungen.  Da.-*  Bild  des  Kehl- 
kopfs bei  Perichondritis  habe  ich  früher  beschrieben. 

Bei  der  Heilung  geben  die  tertiären  Geschwüre  immer  N'arben. 
Wenn  diese  keine  Verwachsungen  bedingen,  von  denen  ich  gleich 
sprechen  werde,  so  haben  sie  ein  strahlenförmiges  Ausselien,  das 
indessen  nicht  sO  charakteristisch  ist,  wie  gewöhnlich  angenanimen 
wird,  da  es  auch  gerade  so  bei  Lupus,  Diplaherie,  Scharlach 
und  Cbromsäuregesch wären  vorkommt:  indessen  darf  man  der 
Häufigkeit  der  Syphilis  gegenüber  den  genannten  Kranklieiten 
bei  dem  Anblick  einer  strahlenförmigen  Narbe  inim<>r  zunächst 
auf  vorhanden  gewesene  oder  noch  vorhandene  Sypiutis  ^ichliefsen. 

Teils  durch  die  Verklebung  und  Verwachstmg  geschuüriger 
Flächen,  teils  durch  Narbenbildung  und  besonders  durch  die  zu 
fibröser  Degeneration  neigende  Form  der  Pericliondritis,  welche 
ich  in  dem  betreffenden  Abschnitte  beschrieben  habe,  kommt  es 
zu  Verengerungen.  Diese  verschiedenen  Ursachen  können  einen 
mehr  oder    weniger   vollständigen  Verschluls    des    Naseneingangs 


402  Syphilis:  Folgen  der  tertiären  Geschw^Ure. 

mnd  Verlutuiigen  der  Nasenmuscheln  mit  der  Scheidewand  und 
der  Tubenwülstp  untereinander  bewiricen.  Es  entstehen  membran- 
artige.  Bildungen,  welche  eine  oder  beide  Choanen  abschliefscn. 
Im  Cavuni  sind  diaphragma-artige  Bildungen  beschrieben,  und 
ich  habe  auch  solche  gesehen,  in  welchen  nur  eine  Öffnung  von 
0,5  cm  blieb,  ebenso  eine  Synechie  der  beiden  hinteren  Tuben- 
wülste. Verhältnismäfsig  häutig  verwächst  der  weiche  Gaumen 
mit  der  hinteren  Sciilundwand  durch  Geöchwüre  auf  der  Hück- 
seite  der  hinteren  Gaumenbogen,  wodurch  es  dann  und  wann  zu 
vollstflndigem  Abschlufs  der  Nnsenrachen-  von  der  Mundhöhle 
kommt.  Begünstigt  wird  das  Entstehen  der  Verwachsungen  durch 
die  Schwerbeweglichkeit  des  Gaumens  infolge  einer  gleichzeitigen 
Myositis  der  Schlundmuskulatnr. 

Nach  den  ausgedehnten  Geschwüren  der  hinteren  Schlund- 
wand habe  ich  wiederholt  eine  diaphragma-artige  Bildung  gerade 
über  der  Spitze  des  Kehldeckels  gesehen,  die  auch  von  vielen 
anderen  Kollegen  beschrieben  worden  ist.  Die  Lage  von  dem 
Zungengrunde  nach  der  hinteren  ^jchlundwand  ist  besonders  ch?i- 
rakteristisch ;  man  sieht  in  den  höchsten  Graden  r'ine  horizontale 
Haut  ausgespannt,  in  welcher  sieh  ein  kleines  Loch  befindet,  mit- 
unter nur  von  der  Dick«"  eines  Bleistifts,  durch  welches  die  ganze 
Funktion  des  Schluckens  und  des  Atmens  stattfinden  mufs.  Durch 
das  Loch  hindurch  sieht  man  den  intakten  oder  veriludcrten  Kehl- 
deckel  und  auch   die  gewöhnlich  nicht  beteiligten  Stimmlippen. 

Der  Kehldeckel  verlii-rt  durch  die  Narben  fast  immer  seine 
Gestalt,  er  wird  nach  einer  Seite  verzogen,  heruntergeklappt  oder 
er  fehlt  zum  gröfsten  Teil  und  gibt  so  das  ganze  Leben  hiudurch 
Kunde  von  dem,  was  vorhergegangen  ist.  Man  mufs  sich  aber 
immer  erinnern,  dafs  di<'selben  Älifsliildungi-n  des  Kehldeckels 
auch  durch  nekrotische  Vorgänge  bei  Scharlach,  Diphtherie,  Tuber- 
kulose und  Lupus  entstanden  si*in  können.  Auch  angeboren 
kommen  solche  scliiefe  Ki"hld<-cki'l  vor,  bei  denen  man  an  intra- 
uterin durcligemaehlr' Svftliilis  uinl  di'tiken  dürfen-  Stenosen bildnng 
gerade  am  Eingang  des  Kehlkopfs  habe  ich  liei  Syphilis  nicht 
gesehen;  dageg(»n  kommt  es  nicht  so  ganz  selten  zu  mehr  oder 
weniger  ausgedehnten  Verwachsungen  der  Taschen-,  der  Stimm- 
lippen oder  tJer  suhglotiischcn  (iegfiid. 

Ich  möchte  hier  noch  anfilhnTi,  dafs  es  sehr  eingewurzelte  Fälle 
von  Sypliilis  gibt,  in  wrlchrn  df^r  gnnxe  Kehlkopf  oder  einzelne 
Teile  desselben,  vermutlich  durch  perichondritische  Inliltration,  sehr 
hartnäckig  geschwollen  hlriben  und  auch  nicht  so  leicht  durch  die 
Behandlung  bei-intlufst  wcrdrn.  Komnit  dann  dazu  noch  eine 
syfiljililisehe  Krkriiiikung  dir  Lunge,  so  sind  die  Fälle,  namentlich 
in  frülii-i-i>r  Z<-it,  vor  der  Entdeckung  der  Tuberktlbacilien,  doch 
recht  schwer  richtig  zu  beurteilen  gewesen,  und  ich  bin  der  festen 
Ülierzeugung,  dafs  ieli  mich  öfter  geirrt  habe  und  dafs  dieser 
Irrtum  auch  anderen  gar  manchmal  vorgekommen  sein  dürfte. 
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Die  durch  die  Narben  bedingten  Vereng^erungen  der  Luft- 
röhre verlaufen  horizontal,  schräg  oder  der  LHnge  nach,  je  nach 
der  Ausdehnung  der  ursprünglichen  Geschw'lire.  Gebhabdt  führt 
an,  dafs  die  Narbenzüge  mitunter  senkrecht  verlaufen  und  leisten- 
artig vorspringen  und  dann  den  Papülarmuskcln  dos  Herzens 
ahnlich  sehen. 

Ein  Gummi  der  Schilddrüse  mit  Keldkopfödera  beobachtete 
Bbtjce  Clabke;  die  Schwellung  erstreckte  sich  vom  Zungenbein 
bis  zum  Sternum,  im  oberen  Teil  befand  sich  ein  typisches  Haut- 
geschwür. Wie  so  oft  in  ähnlichen  Fällen  war  die  Anamnese  bei 
der  38  Jahre  alten   Frau  negativ. 

Syphilitisch  erkrankte  Lungen  gehören  zu  den  grüfsten  Selten- 
heiten. Ich  habe  bei  meinen  Kranken  nur  fünf  Fülle  entdecken 
können,  trotzdem  ich  immer  darauf  aus  war,  sie  zu  finden.  In 
dem  einen  Fall  konnte  ich  die  Augabc-  Haslunds  bcsstatigen,  dafs 
sie  fast  nie  dir-  Lungenspitze  hnfiillt,  sowie  die  von  Weis/.knberg, 
dafs  in  der  Regel  nur  die  eine  Lunge  erkrankt  ist  zum  Unter- 
schied von  der  Tubi-rkulose;  die  anderen  waren  Miscliinfcktionen. 

Die  Syphilis  bei-inttufst  indirekt  die  obc^ren  Luftwege  durch 
Erkrankungen  der  Nerven  auf  ilirer  Bahn  vom  Gehirn  bis  zn  den 
peripheren  Enden.  Die  nähere  Besprechung  dieser  Zustande  wrrde 
ich  in  dem  Abschnitt  über  die  Nervenerkrankungen  gt-ben. 

Diejenigen  syphüitisclien  Erkrankungen,  welche  aufserhalb 
der  eigentlichen  Luftwege  gelegen  sind,  üben  hie  und  da  Einflufs 
auf  dieselben  aus,  so  z.  ß.  kann  eine  syptiilitisciie  (Tummibildung 
in  den  Halswirludn  in  den  seltenen  Fällen,  in  welchen  nmn  sie 
zu  sehen  bekommt,  durch  die  Schwellung  hinter  der  Schlundwund 
das  Schlucken  recht  erheblicli   beeinträchtigen   u.  s.   w. 

Die  subjektiven  Beschwerden  ändern  sich  je  nach  dem 
Sitze  der  Erkrankung;  sie  betreffen  die  Atmung,  das  Schlucken 
und  die  Sprache.  Der  Schmerz  ii^t  in  viidi-n  Fällen  nicht  so  leb- 
haft,  wie   bei  den  tuberkulösen  oder  den  krelisigen  Erkrunkungen. 

Die  Diagnose  ist  in  vielen  Fällen  ganz  leicht  zu  stellen. 
Die  einzelnen  Formen  der  Krankheit  hahen  gerade  in  den  oberen 
Luftwegen  etwas  so  Charakteristisches,  dafs  man  recht  oft  die 
Allgemeinerkrankung  am  besten  durch  dieselben  entdecken  kann. 
Die  ausgebildeten  Zustände  sind  wohl  kaum  zu  verkennen,  bei 
den  anderen  erleichtern  verschirdene  Nebenerscheinungen  die 
Diagnose.  So  bei  primären  und  sekundären  Foriuen  die  Drüsen- 
schwellungen am  Halse,  im  Nacken,  am  Ellenbogen,  in  den  In- 
guinalgi'genden,  die  bei  den  tertiären  Formen  allerding.s  in  der 
Regel  nicht  zu  findrn   sinil. 

Die  Diagnose  des  primären  Syjdnloms  in  den  obrn-n  Luft- 
wegen läfst  sich  vielleicht  noch  ain  ersten  aus  der  dunkehoten 
kupferartigen  Färbung  machen.  Sehr  bald  treten  d.iiin  die 
Schwellung  der  regioniln-n  Lymphdrüsen  und  die.  Hautsyphilidcn 
dazu,  welche  die  Diagnose  sicher  machuii. 
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Etwas  deutlicher  ist  schon  die  Erscheinung  eines  induriertea 
Scliankers  auf  den  Lippen  oder  Mandeln.  Es  besteht  dann  immer 
eine  starke,  auffallend  harte  Infiltration  der  Umgebung-  und  ein 
echtnutzig^  zerfallen  aui^sehendes  (jeschwür,  wobei  ja  immer  auch 
die  betreffenden  Lymiihdrüsen  geschwollen  sind.  Einige  Wochen 
nachher  folgt  dann  die  Roseola  der  äufseren   Haut. 

Das  Erythem  hat  an  und  für  »Ich  gar  iiictits  Charakteristisches; 
die  Drüsenschwellungen,  die  grofse  Hartnäckigkeit  und  die  dunk- 
lere Färbung  zeichnen  indessen  öfter  das  luische  vor  dem  der 
starken  Kauch»!r  und  Alkoholiker  aus. 

Die  ausgebildeten,  sekundären  Erkrankungen  sind  nicht  zu 
verkennen,  höchstens,  wie  erwühut,  mit  Lapisflecken  zu  verwech- 
seln; aber  ihre  Diagnose  ist  mitunter  schwer  durch  die  geringe 
Ausdehnung  der  Erkrankung.  Drüsenschwellung  und  sonstige 
KondylombiJdungen  am  Afrer  oder  den  Geschlechtsteilen  erleich- 
tern  auch   hier  die  Diagnose. 

Die  Unterscheidung  der  Gummigeschwülste  und  der  tertiär 
syphilitischen  (reschivüre  von  anderen  Krankheiten  ist  indessen, 
besonders  bei  den  angeborenen  und  okkulten  Formen  der  S>T)hilis, 
bisweilen  nur  durch  Ijingere  Beobachtung  und  ex  juvantibus 
nK'igliclK  Docli  gibt  es  bei  ilinen  meistens  eine  Anzahl  Begleit- 
erscheinungen, W4'lehe  zur  Feststellung  der  Diagnose  beitragen 
können.  Dahin  gehüren  die  nächtlichen  Dolores  osieocopi  im  Kopfe, 
die  Tophi  in  den  Knochen,  besoridens  in  den  Schienbeinen  und 
dem  Stirnbein,  di<^  verseliiedenen  charakteristischen  Hautaus- 
scliliige,  wii*  die  Psoriasis  auf  der  Keugeseite  der  Extremitäten, 
die  liülineraugi'nälmlichen,  hornartigen  (ieldlde  in  der  Palma  und 
Planta,  die  Rupia,  die  huteisenfünnigen  Hautgescliwüre,  femer 
die  cerebralen  Erscheinungen:  die  .Augenmuskellähruungeu,  die 
Apoplexi4'n  btd  Leuten  unter  fünfzig  .Jahren:  bei  Frauen  die 
Neigung  zu  Aborten  und  zu  (Geburten  fast  ausgetragener,  abge- 
storltener  Kitulr*r.  In  einigen  F;illfii  hube  ich  auch  die  mir  durch 
Gkuhahiit  bekannt  gewordenen,  infolge  einer  Hepatitis  itderxtitialis 
(liflusH  und  circiimsirij/fft  Sffpfiilitica  entstehenden  dicken  Zapfen 
gefunden,  die  unter  dem  Rippenrande  vorragen.  W.  Lewin  führt 
die  Leiehlbrüchigkeit  der  Knochen  infolge  von  gummöser  Ostitis 
als  clianikteristisi.-h  an;  bekanntlich  trennen  sicli  auch  die  Epi- 
phv-sen  h'iclit  bei  nngclioremi'  Syphilis.  Virchuw  rechnet  die 
glatte  Atri>pliit!  «les  Zungi-ngriindes  zu  <lcn  siclieren  Zeichen  vor- 
hergegatigeiier  Syphilis;  G.  I-EWIN  und  v.  Hansemann  stimmen 
mj<^erem  Aliuieister  bei.  Meiner  allerdings  Ja  viel  kleineren  Erfahrung 
und  der  von  W.  Lüblinski  nach  ist  sie  in  vivo  nur  selten  zu  sehen 
und  koniuU  auch  bei  anderen  Krankheiten  vor;  sie  wird  uns  aber 
doch  Anlafs  geben,  weitere  anainnestiselie  Forschungen  anzn- 
stellen,  ebenso  wie  die  Abwerirnlieit  von  charakteristisehen  Bacillen 
in  anscheinend  unzweifelhaften  Fällen  von  Tuberkulose.  Für 
noch    weniger  zuverlässig    halte   icli    dii'    von  v.  Hansemann  be- 
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Krtmaviil^  des  Kehldeckels  nach  Torn;  ich  konnte- 
difCie  fliiaihBB(^  gerade  in  den  letzten  Wochen  bei  mehreren 
ridber  vekt  s^^^phüitiscli  gewesenen  Kranken  beobachten. 

Die  Kader  aekimdlr  effcrankter  Eltern  zeigen  bald  nach  der 
Geboit  eiBCB  syplülitiseben  Haatansscblag  oder  einen  Schnapfen: 
die  von  tertilren  EUtem  stammenden  kommen  atrophiseh  zur 
Welt  But  gresBenhaftem ,  faltigem  Gesicht  and  mit  rapiaartigen 
AweUigcn,  sie  bekommen  bei  der  Impfling  leicht  einen  eben* 
«oleiiea  AnaBclilag,  der  darch  die  Reizung  der  Haut  berrorgerafen 
wird,  oder  derselbe  folgt  aof  andere  HantreiznDgen .  Verbren- 
nongea  «.  s.  w.  Eine  Reibe  äniserer  Kennzeichen  der  angeborenen 
Syphilis  habe  ich  oben,  Seite  -i49,  schon  erwähnt  Kinder  von 
Eltern  mit  latenter  Syphilis  sterben  öfter  an  sogenannter  weiTi^'r 
'Paesamtoiäc,  die  immer  ein  Zeichen  angeborener  Syphilis  ist.  Ich 
mflchte  auch  hier  nochmals  an  die  grolsen  Moskt'IgeschiräJste 
eriüBem.  die  in  der  Regel  als  Sarkome  angesprochen  werden, 
indMSen  fast  immer  oder  immer  aU  $y^>hLliii>che  Erkrankung  an- 
gesehen werden  müssen.  Postmortal  gehört  aoTser  den  einge- 
sogeaen  Narben  aacb  die  auf  den  Beginn  der  Aorta  beschränkte 
Endaneritis  zu  den  sicheren  Zeichen  der  Syphilis. 

Ich  habe  schon  bei  der  DifTerentialdiagnose  der  Perforationen 
der  Xasensobeldewand  bemerkt,  dals  man  dieselben  dann  als 
syphilitisch  ansprechen  darf,  wenn  sie  auf  den  knöchernen  Teil 
derselben  fibergreifen,  was  Geschwüre  anderer  An,  auch  die 
tubeiinüO«en.  nur  ausnahmsweise  tun,  ebenso  wie  bei  dem  harten 
Gaumen  und  den  Halswirbeln.  Bei  der  Tuberkulose  könnte  man 
böchBtens  Ton  Knochenerkrankungen  aasgehende  Fisteln  mit  Ge- 
schwüren verwechseln. 

Seite  460  habe  ich  schon  erwähnt,  dafs  der  Torwiegende 
Sitz  der  loischen  Geschwüre  auf  der  Oberseite  der  Zunge  ist, 
wahrend  die  tuberkulösen  öfter  auf  der  Unterseite  gefunden 
werden.  Mehrfache  Geschwüre  sprechen  mehr  für  Tuberkulose; 
sehr  selten  beobachtet  man  sie  als  leniär  syphilitische  Elrsoheinung. 

Dazu  kommt  noch  die  Anamnese,  die  ja  allerdings  oft 
trügerisch  ist.  Erstens  kann  es  vorkommen,  dafs  «die",  zuweilen 
auch  ^der*''  Betreffende  gar  keine  Idee  davon  hat,  dafs  er  sich 
angesteckt  hat  oder  vielmehr  angesteckt  worden  ist.  E^  kommt 
dies  besonders  bei  anstandigen  Frauen  oder  Mädchen  vor. 
welche  das  Geschenk  durch  einen  Kufs  von  dem  Manne,  dem 
Bräotigam  oder  den  Brüdern  oder  Vettern  erhalten  haben.  In 
solchen,  wie  in  vielen  anderen  Fällen.  Ist  es  oft  besser,  nicht  zu 
genau  auf  die  Entstehung  der  Krankheit  einzugehen.  Man  macht 
dadurch  nichts  besser  Es  genügt  ja,  wenn  der  Arzt  die  Krank- 
heit erkannt  hat,  das  ..woher"  tragt  nicht  zur  schnelleren  Hei- 
lung bei. 

FouJUfXKB  gibt  einmal  den  Rat,  wenn  man  eine  syphilitische 
Frau  in  Behandlung  bekäme,    bi>i  welcher  man    nicht    wisse,    ob 
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sie  oder  d<?r  Mann  die  Schuld  trage,  solle  man  sie  unter  dem 
Vorwand,  dafs  man  einige  Symptome  gefunden  habe,  welche  man 
sie!)  nicht  ganz  erklären,  über  die  man  aber  mit  einer  .iTingen 
Frau  nicht  sprechen  könne,  bitten,  einmal  ihren  Mann  zu  schicken. 
Sei  sie  schuldig,  so  werde  sie  allemal  mit  <lem  Geständnis  ihrer 
Schuld  herausrücken  und  ihren  Liebhaher  senden.     Probatum. 

Ich  behalte  mir  die  genauere  Erörterung  der  Differential- 
diagnose füi"  den  Abschnitt  ,, Krebs"  vor,  möchte  aber  hier  schon 
mitteilen,  dafs  wir  im  zweifelhaften  Falle  ein  sehr  gutes  Mittel 
haben,  nämlicli  die  Behandlung.  Namentlich  bei  den  tertiären 
Formen,  die  allein  in  Frage  kommen,  ist  das  Jodkali  geradezu 
ein  Spezifikum,  das  uns  selten  im  Stiche  läfst.  Gibt  man  in 
einem  zweifelhaften  Falle  zwei  bis  drei  Gramm  Jodkali  pro  die, 
so  kann  mjm  fast  immer  schon  nach  wenigen  Tagen  die  richtige 
Anschauung  gewinnen.  Die  Besserung  des  Zustandes  zeigt  sich 
selbst  nach  langem  Bestehen  so  schnell  und  so  entschieden,  dafs 
alle  Zweifel  schwinden.  Ich  möchte  davon  nur  die  vorhin  er- 
wähnten inveterierten  Fälle  ausnehmen,  welche  oft  erst  nach 
längerer  Behandlung  ihre  wahre  Natur  erkennen  lassen.  So  sah 
ich  vor  einigen  Jahren  einnn  hnheren  russischen  Offizier,  welcher 
eiugestandcnermarsen  lange  schon  an  Sypinlis  gelitten  und  be- 
reits unglaubliche  Mengen  von  Quecksilber  und  Jodkali  ver- 
braucht hatte.  Auf  der  Schleimhaut  des  sehr  stark  infiltrierten 
Kehlkopfs  zeigten  sich  torpid  aussehende  Geschwüre,  und  er«t 
nach  dem  zwcinionatiichen  (relirauche  einer  erneuten  Quecksilber- 
kur in  Verbindung  mit  Jodkali  wurde  hei  ihm  die  Diagnose  klar. 
Die  Rückbildung  war  eine  aufserordentlich  langsame,  doch  ge- 
lang es  mir  im  Vereine  mit  einem  befreundeten  Kollegen,  dem 
Manne  den  Gebrauch  seiner  Stimme  fast  ganz  wiederzugeben. 
Er  ist  jetzt  nach  aclit  Jahren  noch  geheilt.  Ich  möchte  hier  auch 
noch  an  das  bei  der  Tuberkulose  über  die  Mischformen  Gesagte 
erinnern. 

Das  Fieber  kann  nach  den  Beobachtungen  von  Bäuhlkb, 
sowie  nach  meinen  eigenen,  als  für  die  Tuberkulose  sprechend, 
nur  bedingt  venvertet  werden;  es  gibt  nämlich  auch  ein  syphi- 
litisches Fieber,  das  allen  antifei>rilen  Mitteln  trotzt,  aber  auf  Jod- 
kali raseli   vei*seliwindet. 

Betreffs  der  Sjiiegeluntersuehung  habe  ich  nur  wenige  Worte 
hinzuzufügen.  Das  Aussehen  der  grauen  Kondylome  habe  Ich 
genau  heschrielien.  Es  wäre  höchstens  noch  zu  bemerken,  dals 
die  auf  den  Stimmlippen  sitzenden  eim-  gewisse  Ähnlichkeit  mit 
den  beim  cliroui.schen  Katarrh  erwähnten  Flecken  nekrotischen 
Epithels  liaben  können,  da  ihre  P^ntstehung  auf  demselben  anato- 
mischen Vorgang  beruht.  Die  chronisch  katarrhalischen  Stellen  auf 
den  Stimmlippen  sitzen  meistens  in  der  Mitte  des  elastischen  Teils 
und  sind  häufig  symmetrisch,  während  die  Kondylome  mehr  ver- 
waschen ausstehen,  auch  ungleichmüfsiger  sind,  an  einzelnen  Stellen 
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die  rote  Schleimhaut  durchecheinen  lassen  und  keine  PridilektionB- 
stelle  haben.  An  der  Hinterwand  des  Kehlkopfs  könnte  man 
pachydermisehe  Stellen  mit  syphilitischen  verwechseln,  indessen 
beschränken  sicli  die  Kondylome  sehr  selten  auf  diese  8telle 
allein. 

Die  Gummi  haben,  so  lange  sie  nicht  geschwürig  zerfallen 
sind,  das  Ansehen  von  Tumoren  in  oder  unter  der  Schleirahaot, 
sie  fühlen  sich  mit  dem  Finger  oder  der  Sonde  härter  an  als  die 
meisten  Geschwülste,  Im  Cavum,  besonders  aber  in  der  Parti 
oralis  am  Seitenstrang,  könnte  man  sie  gelegt;ntlich  mit  anderen 
Tumoren  verwechseln,  da  diese  auch  eine  gewisse  Vorliebe  für 
letzteren  Platz  zeigen.  Andere  Tmnoren,  aufser  dem  Krebs, 
liegen  nicht  in  so  entzündeter  Umgebung,  oder  sie  fühlen  sich 
wie  die  Ketropharyngealabszesse  weich,  fluktuierend  an.  Sonst 
können  da  in  der  Regel  nur  noch  Nebenscliilddrüsen  und  allen- 
falls Lipome  oder  Lymphosarkome  und  Sarkome  in  Betracht 
kommen,  ebenso  wie  in  der  Zunge.  Über  ersteren  ist  die  Schleim- 
haut, wie  bei  den  anderen  gutartigen  Neubildungen,  verschiebbar, 
die  Lipome  ach  einen  last  immer  gelblich  durch.  Die  Lympho- 
sarkome und  auch  die  Sarkome  werden  in  der  Regel  anfangs  für 
syphilitisch  gehalten;  wenn  sie  entwickelter  sind,  so  gewiimen  sie 
ein  mehr  durchscheinendes,   wie  ödematöses  Aussehen. 

Die  eyphiiitisciie  Pcrichondrilis  habe  ich  schon  Seite  318  ff.  be- 
schrieben. Die  gröfsere  Tiefe  der  Geschwüre  und  der  bedeuten- 
dere Umfang  der  Rötung  unterscheiden  die  syphilitischen  Ge- 
schwüre auch  von  den  meist  oberflächlicheren  herpetischen  und 
anderen  ähnlichen,  dem  üfcioi  pharyngis  hevigntim  u.  s.  w.  Schwerer 
ist  die  Diagnose  vom  Pemphigus,  um  so  mehr,  da  dieser  auch  ein 
syphilitisclner  sein  kann.  Meistens  helfen  die  auf  der  äufseren 
Haut  vorhandenen  Blasen  zur  richtigen  Erkenntnis.  Noch  ähn- 
licher und  gewifs  vielfach  für  Syphili.s  gehalten  sind  die  Chrom- 
säuregeschwüre. Bei  negativer  luischrr  Anamnest'  wird  man  gut 
tun,  ein«'  auf  Chrom  bezügliche  Frage  zu  steHen,  wenn  die  Mög- 
lichkeit im  Berufe  liegen  k^innte.  Der  Pemphigus  wie  die  zuletzt 
erwähnten  Geschwüre  teilen  mit  der  Sypliilis  auch  die  Eigen- 
schaft, ilafs  sie  Verwachsungen  der  Gaumen  bogen  mit  der  hinteren 
SchJundwand   herbeiführen   können. 

Die  subjektiven  Beschwerden  sind  für  die  Diagnose  nicht  zu 
verwerten,  höchstens,  dafs  eine  Angina,  die  länger  als  vier 
Wochen  Sclilucksclimerzf'n  macht,  in  der  Regel  eine  6y])liilitische  ist. 

Die  Syphilis  kommt  in  allen  Lebensali(*rn  und  allen  Kli- 
maten  und  in  allen  Ständen  vor,  Si«;  befällt  das  Kind,  noch  ehe 
es  geboren  ist,  begleitet  den  iMenschen  liureh  das  ganze  Lehen 
und  verschont  auch  nicht  den  Greis  am  Wanderstabe.  Die  sekun- 
dären, meistens  auf  geschlechtlichem  Wege  erworbenen  Formen 
kommen  in  der  Zeit  vor  der  Pubertät  sehr  selten  vor,  sind  in 
dem  dritten  und  vierten  Jahrzent  des  Lidicns  natürlich  am  häuflg- 
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sten,  verschwinden  aber  auch  nicht  im  höchsten  Alter.  Die 
tertiären  Formen  finden  sich  beim  Kinde  schon  bald  nach  der 
Geburt  als  Syphilis  congenita  und  bis  zum  zwanzigsten  Lebensjahr, 
väelleiclit  auch  noch  später,  als  Syphilis  congenita  üirda.  Die  er- 
worbene tertiäre  Syphilis  sieht  man  fast  nie  vor  dem  dreilsig^sten 
Lebensjahre,  nach  dem  vierzigsten  aber  fast  häuiiger  als  die 
sekundäre.  Im  höheren  Älter  ist  die  tertiäre  Syphilis  gar  nicht 
so  selten;  sie  bildet  in  vielen  Fällen  bösartig  aussehender  Er- 
krankungen den  HofFnungsankcr  der  günstigeren  Prognose. 

In  den  oberen  Luftwegen  soll  sie  nach  BussENirs  und  Dika 
Sandbehg  in  etwa  zehn  Prozent  der  Erkrankten  beobachtet  werden. 

Die  Prognose  wird  von  erfahreneu  Ärzten,  besonders  in 
Frankreich,  insofern  als  ungünstig  dargestellt,  dafs  eine  sichere 
Ausheilung  überhaupt  nie  stattfände.  Wenn  auch  diese  Ansicht 
eine  gewisse  Berechtigung  bat,  insofern  ein  einmal  syphilitisch 
Gewesener  nie  sicher  vor  einem  Rück fn  11  ist,  so  sieht  man,  wenn 
man  eine  längere  Zeit  in  der  Praxis  gestanden  hat,  doch  sehr 
viele  Fälle,  in  weichen  sich  nie  wieder  Symptome  /.eigen,  weder 
bei  ilem  Kranken,  noch  bei  seiner  Nachkommenschaft.  Ich  kenne 
eine  grofse  Zahl  früherer  Syphilitiker  ti'ilweise  seit  vierzig  Jaliren, 
bei  welchen  ich  dit'se  Erfahrung  sanuneln  konnte  in  Überein- 
stimmung mit  den  Ansichten  einer  grofsen  Anzahl  von  Kollegen, 
unter  denen  sich  Autorilöteii ,  wie  v.  Sleqmund  und  Kaposi  be- 
finden. 

Es  ist  das  aber  auch  eifri-iilicli,  denn,  wenn  es  anders  wäre, 
so  würde  bald  die  ganze  llcnsehfu-it  durchseucht  sein;  fand  doch 
R.  Schütz  in  Heidelberg  unter  BOüÜ  über  'J:>  Jahre  alten  Männern 
22  Prozent,  die  eine  luische  Infektion  gelialit  hatten.  Mit  diesem 
Vorbehalt  der  nie  ganz  sieher  festzustellenden  definitiven  Heilung 
kann  man  aber  die  Prognose  ininirrhin  günstig  stellen.  Sie  ist 
jedenfalls  imnu-r  noch  viel  bes-scr,  als  bei  den  so  ähnlichen  kreb- 
sigen oder  tuberkulösen   Hrkrankiingi-n. 

Es  ist  gewifs,  dafs  viele  Fälle  nach  jeder  Art  von  Üehandlung' 
Rüekfillle  hekonunen.  Ich  sage,  iifieh  Jeder  Art  von  Behandlung, 
weil  ich  glaube,  dafs  es  für  die  Rückfalle  mehr  auf  die  Virulenz 
der  ersten  Infektion,  die  Konslilution  des  Kranken  und  auf  die 
erste  liehiiirdlung  ankoninit.  Ich  meine  i»eobaehtet  zu  haben,  dafs 
solche  Krrttike.  welche  gleich  bei  der  primären  Erscheinung  eine 
sogenainilc  jirophylaktiselii:  oder  eine  ungenügende  Quecksilberkur 
durehgemacht  haben,  später  schwerer  zu  heilen  sind,  als  solche, 
bei  welchen  der  Ausbruch  der  sekundären  Symptome  abgewartet 
wurde,  eine  Ansieht,  welche  ja  ebenfalls  von  vielen  Syphilidologen 
geteilt  wird.  Ks  gibt  Fälle,  Avelchr  bei  einer  ganz  oberflächlichen 
Behandlung  heileu,  ohne  Je  wieder  ein  Zeichen  der  Krankheit 
aufzuweisen,  und  andere,  Itei  welchen  auch  die  energischste  Be- 
handlung nicht  imstande  ist,  di'U  rapiden  Verlauf  selbst  nur  für 
kurze  Zeit  aufzuh;tlten. 
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Prognostisch  günstig  ist  es,  wenn  infolge  der  Behandluag 
die  Lymphdrüsenscliw(?llungen  ganz  verschwinden.  Eine  wenig 
günstige  Prognose  geben  nach  Kaposi  die  I^hthisilter  und  die 
Alkoholiker. 

Etwas  anderes  ist  es  aber  mit  der  Prognose,  quoad  t-aletudinem 
compleiam.  Die  tritt  bei  sekundärer  Sypliili«  nach  richtig  geleiteter 
Behandlung  in  der  Mehrzahl  ein;  die  tertiären  Geschwüre  dagegen 
hinterlassen  oft  Narben,  welche  durch  ihren  Sitz  in  der  Luftröhre, 
dem  Kehlkopfe  oder  dem  Schlünde  lebensgefährliche  Erscheinungen 
bedingen  oder  doch  wenigstens  einzelne  Funktionen  des  Körpers 
wesentlich  behindern,  so  z.  B.  die  Stimme,  wenn  die  Stinunlippen 
durch  die  Narben bildunj;  so  verzogen  sind,  dafs  eine  richtige 
Tonbildung  nicht  mehr  stattfinden  kann,  die  Atmung  bei  Ste- 
nosen u,  s.  w, 

Man  wird  nicht  selten  vor  die  Frage  gestellt,  wann  ein 
syphilitisch  gewesener  Kranker  heiraten  dürfe.  Wenn  gar  keine 
Drüseuschwellungen  mehr  vorhanden  sind,  wenn  auch  mindestens 
ein  Jahr  seit  den  letzten  deutlichen  syphilitischen  Erscheinungen 
vorübergegangen  ist,  sn  bejahe  ich  die  Frage. 

Direkte  Ursache  des  Todes  wird  die  Syphilis  der  oberen 
Luftwege  wohl  nur  infolge  von  eitriger  Perichondritis,  höchst 
selten  durch  Arrodierung  grüfserer  Gefäfsc,  durch  Verschlufa  des 
Kehlkopf»  infolge  von  Schwellungen ,  oder  nach  Rumpf  infolge 
des  Durchbruchs  verkäster  Gummi  der  Lymphdrüsen  in  die  Trachea. 
Nachteilig  wirken  lange  dauerntle  Stenosen  der  Atemwege  immer, 
da  sie  zu  Verfettung  des  Herzens  führen. 

Ich  möchte  hier  noch  auf  eine  Folge  der  Syphilis  hinweisen, 
dafs  sich  nHmlich  nicht  so  ganz  selten  in  den  syphilitischen  Ge- 
schwüren und  Narben  Karzinome  entwickeln.  An  der  Zunge  ist 
dies  bekannt;  es  kommt  aber  auch  an  anderen  Stellen  vor.  Ich 
habe  vor  kurzem  eine  Frau  behandelt,  die  von  ihrem  Gatten  vor 
vier  Jahren  angestockt  war  und  wiederholt  Quecksilber  und  Jod- 
kaliknreu  gebraucht  hatte.  Vor  einem  Jahre  war  eine  Scliwellung 
der  Nasenscheidewand  aufgetreten,  die  trotz  energischer  Kuren 
in  Aachen  nicht  verschwinden  wollte.  Die  Untersuchung  eines 
von  mir  herausgenommenen  l^robestUckchens  ergab  Karzinom. 
Dasselbe  wurde  hier  von  L,  Rehn  mittels  Aufklaptien.*!  der  Nase 
nach  Loslüöun^  der  Oberlippe  von  der  Apertura  piriformi.'i  heraus- 
genommen; die  Kranke  ist  bis  heute  geheilt  geblieben. 

Die  Behandlung  der  primären  Krschi'inungen  wird  in  den 
oberen  Luftwegen  kaum  In  der  Ausfjchneldung  des  [irimären 
Syphiloras  bestehen  können,  diese  Operation  hat  sich  olineiiin  in 
Bezug  auf  die  Verhütung  der  weiteren  Symptome  nicht  bewilliri. 
Hetjsz  erwähnt  einen  Kranken,  der  sich  seinen  primiir  intizierten 
Penis  frühzeitig  ganz  abgeschnitten  und  doch  sekundär  erkrankte. 

Die  Mifserfolge  erklären  sich  aus  den  Beobachtungen  FoüR- 
NiEBs,    der  in  Leichen    von  Kranken,    die   sechs    bis    neun  Tage 
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nach  der  Infektion  gestorben  waren,  die  Drflsen  schon  bis  in  das 
Becken  infiltriert  fand. 

Ein  geacliwürig  gewordenes  primäres  Sypliilom  wird  man 
nach  denBclljcn  Grundsätzen  behandeln,  wie  an  anderen  Stellen. 
Man  wird,  wenn  es  ohne  Gefahr  angängig  ist,  die  Geschwürs- 
fläche ätzend  zu  reinigen  suchen  und  sie  im  üljrigen  mit  einem 
desinfizierenden  Mittel  behandeln;  ich  benutze  dazu  jetzt  in  der 
Regel  Nosopben  oder  Thioform. 

Nach  der  Erfahrung  vieler,  wohl  der  meisten  SyphiUdologen, 
denen  ich  mich  nach  meiner  geringen  Erfahrung  ganz  anschliefsen 
möchte,  ist  es  sehr  zu  widerraten,  eine  allgemeine  Kur  vor  dem 
Ausbruch  der  sekundären  Erscheinungen  prophylaktisch  brauchen 
zu  lassen,  wie  ich  oben  bei  der  Prognose  schon  envähnt  habe. 
Man  erreicht  damit  nur,  dafs  Jene  nachher  zu  einer  unbestimmt 
späteren,  vielleicht  dann  sehr  nnliequemeu  Zeit  zum  Ausbruch 
kommen,  vermeiden  lassen  sich  dieselben  auf  diese  Weise  nicht. 

Ebenso  ist  es  bei  Rücktällen  unzwcckmäfsig,  eine  allgemeine 
Kur  anzufangen,  solange  die  sekundären  Symptome  noch  nicht 
deutlich  wieder  iierausgekommen  sind;  man  warte  ruhig  das 
ileutlielie  Erscheinen  derselben  ab.  Allerdings  wird  es  bisweilen 
die  Klufjlieit  erfordern,  in  <ler  Zwischenzeit  irgend  ein  passendes 
Mittel,  Gurgelwjis.ser  von  Kali  chhriciiiii  oder  Suhl  u.  s.  w.,  brauchen 
zu  lassen.  Der  Kranke,  besonders  der  ängstliche,  will  etwas  für 
sein   Leiden   haben. 

Bei  tleutücii  ausgesprochener  sekundärer  Krankheit  mufs  man 
dann  eine  .dlgemeine  Kur  verordnen,  dann  abt.T  eine  genügende 
in  Bezug  auf  Stärke  des  Jlittels  und  Zeitdauer,  und  zwar  passen 
für  die  sekund.'iren  t^ymptome  nur  die  Quecksilbermittel,  die  Jod- 
mtltel  für  die  tertiären.  Im  sekundären  Stadium  gebe  ich  nie 
Jod,  nicht  ids  all^jinitjes  Mittel  und  auch  nicht  als  Unterstützungs- 
mittel der  t^HieeksiJberkur.  Nur  in  sehr  gefahrdrohenden  oder  auch 
in  selir  hjiritiiickigi'ii  Fällen  von  icrtiäier  Erkrankung  soll  man 
beide  Mittel  zusammen  anwenden, 

Es  gibt  gar  keine  Metljode,  mit  welcher  man  Kückfälle  sicher 
vermeiden  könnte.  Die  lieste  Art  der  Behandlung  ist  noch  immer 
die  Sehniierkur.  M:ni  läfst,  wenn  die  Verhältnisse  dazu  zwingen, 
aueli  anibul.iiu.  zwei  bis  fünf  (äramin  fünf  bis  zebn  .Minuten  lang 
Jeden  Tag  in  <-ine  Steile  der  Haut  nacli  einer  bestimmten  Reihen- 
folge einreiben.  .'di<ü  Arme,  Schenkel,  Brust,  Rücken,  Bauch,  und 
dann  wieder  von  vorn  anfangen.  Nach  Jeder  solchen  fünftägigen 
Reilienfolge  verordnet  man  ein  Bad  zur  Reinigung  oder  eine  laue 
Aliwasehuiig.  (iKRHAiarp  heilte  einen  Kranken  durch  das  Auf- 
hängen eines  mit  (^H^l•ckbilbersalbe  be:strichenen  Tuehes  neben  dem 
Bett,  im  Uiiii  des.  Krattken  war  Quecksilber  nachzuweisen.  Kunkkl 
fand  in  einem  Kubikcentimeter  Luft .  die  über  graue  Salbe  weg- 
gestrichen war.  10  bis  18  mg  tibiecksilber.  Eine  angenehme  Art 
der  Queck^ilberauwcndung  ist  das  Tragen  eints  gröfseren  Stückes 
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Mercolint  (Bayersdorf,  Hamburg),  eines  mit  Jferkursalbe  imprftg- 
uierten  Lintes  quer  auf  der  Brust.  Ich  habe  damit  befriedigende 
Erfolge  erzielt.  Die  angeführten  Beobachtungen  zeigen  die  Richtig- 
keit der  schon  lange  bestehenden  Ansicht,  dafs  die  Schmicrkur 
eigentlich  eine  Inhalationskur  sei.  Karl  Hkrxheimkh  läfst  die 
graue  Salbe  mit  drr  Hand  einklatschen,  6  Gramm  verschwinden  auf 
diese  Alt  in  10  Minuten  derart,  dafs  der  darüberetreichendc  Finger 
nicht  mehr  beschmutzt  wird.  Wenn  die  Hchmierkur  nicht  aus- 
führbar ist,  so  gebe  ich  gewöhnlich  folgende  Pillen: 
Rp.  Protojodureli  Hydrarg.  Iß 
Opii  puri  0,5 

Succ.  et  Pulv.  Liquir.  ana  q.  s. 
M.  fiant  jull.    Nutn,  30, 
DS.  Dreimul  täglich  eine  Püle  zu  nehmen. 

Eb  gibt  Menschen,  welche  diese  JJosis  nicht  vertragen,  sondern 
Abweichen  danach  bekommen ;  diesen  gebe  icli  etwas  mehr  Opium 
oder  lasse  sie  nur  zwei  Pillen  täglich  nehmen. 

Mit  beiden  Behandlungsmethoden  führt  mau  so  lange  fort, 
bis  womüglich  die  Drüsen  nicht  mehr  zu  fühlen  sind.  Dieses  Ziel 
erreicht  man  aber  nicht  immer,  auch  schon  deshalb  nicht,  weil 
in  gar  manchen  Fällen  die  Vergröfserung  noch  einen  anderen 
Grund  hat,  z.  B.  iSbrophulosp.  Schliefslich  macht  inan,  wenn  die 
Kur  schon  mon utelang  angewendet  wurden  ist,  und  trotzdem  die 
Drüsen  noch  etwas  geschwollen  bleiben,  eine  Pause.  Kommt  der 
Rückfall  bald,  so  kann  man  eine  verstärkte  Kur  anwenden,  sonst 
die  erste  wiederholen  lassen. 

Bei  allen  Quecksilberkuren  mufs  mau  dem  Munde  und  dem 
Zahnfleisch  eine  besondere  Beachtung  schenken,  da  sonst  sehr 
leicht  eine  Stfjmaiitis  mercurialis  eintreten  kann,  Lockerung  des 
Zahnfleisches  mit  Erosionen  und  Geschwüren,  welciio  in  vernach- 
lässigten Fällen  sehr  ausgedehnte  sein  können  und  ihre  Anwesen- 
heit schon  frühzeitig  durch  einen  unangenehmen  Foetor  ex  ore 
verraten-  Sehr  gebräuchlich  ist  es,  dabei  Kalium  üiloriciau  in 
fünfprozentiger  Lösung  oder  eine  halbprozentige  Chromyäurelösung, 
alle  zwei  bis  vier  Stunden  gurgeln  und  als  Mundwasser  gebrauchen 
zu  lassen.  Aul'aerdem  niuls  der  Kranke  zweimal  tilglich  seine 
Zähne  mit  einer  entsprechend  starken  Zahnbürste  reinigen  unter 
Benutzung  eines  Zahni»ulvei-s  oder  einer  Zahnseife  mit  desinti- 
zierenden  Beigübi-n.  Köünek,  der  in  der  starken  Salivation  das 
Hindi-niis  der  Heilung  .sieht,  gibt  seinen  Kranken  Extr.  Belhtd.  0,3, 
Äq.  amijtjd.  am.  5,0,  Atf.  tleat.  10,0  mehrmals  tilglich  liO — 30  Tropfen, 
um  die  Speichelabsonderung  /u  beschränken.  Bei  ausgebrochener 
Stomatitis  setzt  man  natürlich  zunilehst  das  Quecksilljcnnitt*'!  aus 
—  bei  Schraierkiir  Ulfst  num  ein  Srifcnbad  od^r  eine  gründliche. 
Abwaschung  nehmen  —  und  clas  Mundwasser  häutiger  brauchen. 

Neuerdings  sind  die  intramuirkuHli-en  Eins]irirzungeu  von 
QuecksJlberpräparaten  in   die  Ghitaeu    sehr    in    Mode    gekommen. 
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Es  Ififst  sich  nicht  leugnen,  dafs  sie  sehr  gut  und  verhäknismÄfsig 
rascher  wirken,  ala  die  anderen  Arten  der  Anwendung  dos  Mittels. 
Sie  haben  aber  doch  Nachteile,  erstens,  dafs  das  Mittel,  wenn 
es  einmal  einverleibt  ist,  sich  nicht  mehr  aus  dem  Körper  ent- 
fernen läfst.  Es  sind  als  Folge  solcher  Einspritzungen  schwere 
Störungen,  Ja  Todesfälle  durch  Lungenemboli  beoluiehtet  worden, 
denen  man  hülflos  gegenüberstand.  Zweitens  sind  die  Ein- 
spritzungen in  der  ambulanten  Praxis  sehr  unangenehm,  da  auch 
bei  der  gröfsten  Vorsicht  zuweilen  recht  erhebliche  Intilirationen 
in  das  Bein  nicht  ganz  zu  vermeiden  sind,  so  daCs  der  Kranke 
seinem  Berufe  eine  Zeitlang  nicht  nachgehen  kann.  Es  scheint, 
dafs  iti  der  llospitalpraxis  dieser  Mifsstand  nicht  so  hervortritt, 
vielleicht  weil  die  Kranken  sich  weniger  bewegen.  In  der  Privat- 
praxis habe  ich  die  Nachteile  dieser  Behancüungsmethode  auch 
bei  sorgfältigster  Desinfektion  sehr  lebhaft  empfunden  und  würde 
demgemäfs  die  intramuskuläre  Methode  jetzt  nur  noch  in  sehr 
dringenden  Fällen  wählen,  in  welchen  es  darauf  ankommt,  mög- 
lichst rasch  eine  Quecksilberwirkuug  zu  erreichen,  selbst  auf  die 
Gefahr  einer  Infiltration  in  das  Bein  hin.  Mir  scheint  noch  am 
besten  die  Vorschrift: 

Rp.    Htjdrarg.  salicylic.  1,0 
Paraffini  liq.  sferü.  10,0. 

MDS.  Alle  acht  Tage  eine  Spritze  voll  einzuspritzen. 
Bei  Säuglingen  und  Kindern  mit  angeborener  Syphilis  werden 
Sublimatbäder  oder  auch  schwache  Einreibungen  empfohlen.  Ich 
habe  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  ersten  Erscheinungen  mittels 
Kalorael  bekämpft  und  dann  unter  dem  Eintiufs  der  FouHNiEBschen 
Anschauung  mehrere  Jahre  lang  von  Zeit  zu  Zeit,  alle  6  bis  12  Mo- 
nate eine  solche  Kur  wiederholt.  Ich  gab  täglich  ein-  oder  zwei- 
mal 0,01  Kalomel  oder  auch  0,005,  wenn  die  gröfsere  Dosis 
Abweichen  verursachte.  Es  ist  mir  so  z.  B.  gelungen ,  in  einer 
Familie,  in  welcher  schon  drei  Kinder  an  weifser  Pneumonie 
gestorben  waren,  die  späteren  vier  Kinder  von  luischen  Erschei- 
nungen frei  zu  halten.  In  diesem  Falle  hatte  der  Vater  latente 
Syphilis,  die  sich  bei  ihm  nur  einmal  in  der  Form  von  Gehim- 
erscheinungen  manifest  gezeigt  hatte.  Auf  eine  Kur  von  .lodkali 
in  Ilolztee,  die  von  ihm  aus  eigenem  Antrieb  verschiedene  Male 
wiederholt  wurde,  ohne  dafs  von  neuem  Symptome  dagewesen 
waren,  ist  er  jetzt  seit  fast  dreifsig  Jahren  dauernd  geheilt  Da- 
gegen sin<l  also  drei  Kinder  angeboren  luisch  gewesen,  und  die 
Frau  hatte,  ohne  sonstige  frühere  Symptome,  syphilitische  Strik- 
turen  des  Mastdarms  und  ein  beginnendes  Gummi  im  Halse.  Ich 
habe  mit  Kalomel  unter  manchen  anderen  auch  einen  Knaben 
behandelt,  dessen  Mutter  vielleicht  ei*st  während  der  Schwanger- 
schaft syphilitisch  infiziert  worden  Avar.  Das  Kind  war  atrophisch 
geboren  und  hatte  später  die  Keratitis  und  die  ZahnViildung,  wie 
sie  HüTCHiKsoN  beschreibt,  und  Nystagmus,   blieb  aber  während 
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der  ersten  zwanzig  Jalire  seines  Lebens  von  auffallenden  syphi- 
litischen Erkrankungen  frei.  Später  verlor  ich  den  junp:en  Mann  aus 
den  Augen,  hörte  nur  einmal  noch,  dafs  er  anhaltend  gesund  sei. 

Eine  örtliche  Behandlung  <'rfordem  die  sekundären  Pjrschei- 
nungen  in  der  Regel  nicht,  sie  schwinden  rasch  unter  der  aU- 
gemeinen  Kur.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Epithel  auf  den 
Mandeln  stark  verdickt,  schmutzig  weifsgelli  ist,  mufs  man  die 
Stellen  mit  einem  geeigneten  Mittel  behandeln.  Ich  benutze  dazu 
verschiedene  Mittel:  gewöhnlich  die  LüGüLsche  Lösung,  sonst 
auch  reine  Jodtinktur,  eine  halbprozentige  Lösung  von  Chroni- 
säure  und  Lapis  pitrus  oder  mifujalus  alle  zwei  bis  drei  Tage. 
Die  Kondylomr  würden  unter  der  allgemeinen  Behandlung  ja  auch 
schliefslich  vergrhen,  ich  habe  mich  aber  überzeugt,  dafs  die 
weiXagelbIJche  Abart  derselben  rascher  bei  gleichzeitiger  örtlicher 
Behandlung  hellt. 

Bei  den  sekundüren,  wie  den  tertiären  Erkrankungen  des 
Mundes  und  Rachi-ns  sind  die  Mundwässer  von  halbprozentiger 
Chrorasäure  rfcht  zwf'ckmüfsig.  Man  kann  auch  30 — 50  prozentige 
Lösungen  zum  Pinseln  alle  acht  Tage  empfehlen  und  dazwischen 
mit  den  schwächeren  gurgeln  fassen,  mufs  indessen  den  Über- 
schufs  der  stärki-ren  jedenfalls  mit  einem  Alkali  gleich  nach  der 
Anwendung  neutraliäiereu. 

Für  die  tertiären  Formen  ist  das  .Jodkali,  wie  erwähnt,  ein 
Spczitlkum.  Ich  bemerke  hier  gleich,  dafs  man  statt  dessen  auch 
das  Natrium,  Ä7nmoniwu  jodatum  oder  Jodipin  geben  kann.  Das 
Natronsalz  wird,  wir  es  sein  int,  von  schwachfn  Mngen  etwas  besser 
vertragen;  man  kann  es  auch  statt  df^s  Kalisalzes  verordnen,  wenn 
dieses  angebiich  oder  wirklicli  d»'m  Kranken  nicht  zusagen  sollte. 
Es  geht  dann  bisweilen  so,  wie  bei  dem  Morphium,  welches  mit- 
unter sehr  gut  unter  einem  anderen  Namen  vertragen  wird.  Ein 
Nachtf'il,  welcher  den  JodprHjjaraten  zugeschrieben  wird,  ist  der 
JodismuB.  Wi*'  er  entsteht,  ist  noch  nicht  ganz  ausgemacht,  es 
scheint  aber,  dafs  er  bei  gleichzeitig^'in  Gebrauch  fines  alkalischfn 
Mittels  nicht  auftritt.  Andere  behaupten,  und  ich  möchte  mich 
der  Ansicht  fast  anschlit-fsen,  d^iljä  er  bei  griifsercn  Dosen  ilufserst 
selten  vorkomme.  Ich  habe  nämlich  nur  zwei  Fälle  von  Jodis- 
mus  unter  vielen  Tausenden  von  Kranken,  dent-n  ich  .Jod  in 
nicht  kleinen  Dosen  verordnete,  gesehen  Schnupfen  und  etwas 
Halsrötung  rechne  ich  aber  noch  nicht  gleich  zu  dem  ernst  zu 
nehmenden  Jodismus.  Wenn  es  sich  ilarum  handelt,  einen  Men- 
schen vor  Erstickung  zu  bewahrL-n  oder  ihm  sein  Gaumensegel 
in  funktionsfähiger  Form  zu  erhalten  u.  s.  w.,  so  kann  es  meiner 
Meinung  nach  nicht  in  Betracht  kommen,  wenn  er  infolge  des 
Jods  einige  Tage  einen  Jodschnupfen   hat. 

Nach  RöHMAXX  und  MALAcnowsKt  lasse  ich  das  Mittel  zu 
2  bis  3  g  pro  die  gewöhnlich  mit  Xatr.  biairb.  ana  zusammen 
nehmen  und  habe  davon  die  gewünschte  Wirkung  gesehen.     Bei 
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Kranken,  welche  sehr  zu  Jodschnupfen  geneigt  sind,  versuche 
mnn,  ob  sie  nicht  bei  gleichzeitigem  Gebrauch  eines  Alkali  das 
Mittel  mit  weniger  Beschwerden  nehmen  können.  In  den  letzten 
.Jahren  habe  ich  feraer  gefunden,  dafs  die  Erscheinungen  des 
Jodismus,  auch  die  leichteren,  so  gut  wie  nie  auftreten,  wenn 
man  das  Mittel  immer  in  etwa  100  g  Milch  nehmen  läl'st.  Finge» 
in  Wien  hat  die  gleiche  Beobachtung  schon  veröffentlicht,  v.  Es- 
AlARCii  läfst  bei  Nichtvertrag<;n  des  Jods  die  Kur  durch  Eiu- 
schaltung  indifferenter  Kuren  unterbrechen,  z.  B.  nach  Lassars 
Vorschlag  durch  eine  Milchkur.  Gegen  die  heftigen  Jodismus- 
erscheinungen, namentlich  die  cerebralen,  empfiehlt  FrNöER  Anti- 
pyrin.  Nauck  will  beobachtet  haben,  dal's  der  Jodisraus  nur  bei 
Menschen  auftrete,  welche  viel  Rhodan  im  Speichel  haben,  bei 
Rhodanarmen  nicht.  Eine  Bestätigung  dieser  Beobachtung  ist  mir 
bis  jetzt  nicht  bekannt  geworden. 

Bei  manchen  Menschen  ruft  das  Mittel  einen  sehr  unange- 
nehmen bitteren  Geschmack  auf  dem  hinteren  Teil  der  Zunge 
hervor,  der  auch  durch  die  Verabreichung  per  rectum  nicht  zu 
vi/rmeideu  ist.  Man  kann  vereuchen,  diese  Erscheinung  dadurch 
zu  mildern,  dafs  man  das  Mittel  in  einem  bitteren  Vehikel,  Rha- 
barber oder  dergleichen  nehnu-ii  läfst,  oder  indem  man  ein  an- 
deres Jodpräparat  wählt.  Handelt  es  sich  aber  um  eine  dringende 
Indikation,  so  mufs  der  Mensch  die  Unannehmlichkeit  aushalten 
und  tut  dies  auch  recht  gern,  wenn  er  erst  mrrkt,  dafs  das 
Mittel  ihm  hilft.  Zuntz  emptir-hlt  das  Gurgeln  mit  einem  Infus 
der  Gymiwma  st/lvesiri.s,  welche  den  bitteren  Geschmack  nicht  em- 
pfinden  lälfst. 

Zu  beachten  ist  noch,  dafs  man  während  des  Gebrauchs  von 
Jodkali  und  noch  einige  Tage  nachher  Kalomel  im  Halse  nicht 
anwenden  tioll,  da  f>s  dort,  so  Innge  noch  Jod  auf  d<T  Schli-inihaut 
ausgesehi<'d*'n  wird,  ebensolche  heftige  Entzündungen  hervorruft, 
wie  auf  der  (jjnjuTictivu  buibi  unter  den  gleichen  Bedidgungen. 

In  deti  meisten  Fällen  bekommt  das  Jod  auch  im  allgemeinen 
sehr  gut.  Mit  der  allmfthlichen  Beseitigung  der  Dvfikrasie  erholt 
sieli  der  Körper  von  seinem  Kjinipfe  gegen  das  in  ihm  wohnende 
Gift,  die  Kranken  bekonnuifU  guten  -\ppetit,  nehmen  au  Gewicht 
raseil  zu  u.  .s.  w.  Bei  der  Anwendung  von  Jodpräparaten  bei 
Sirimia  ist  dies  anders.  Dabei  kann  es  geschehen,  dafs  der  Kranke 
anomisch  wird,  man  darf  da  die  Anwendung  nicht  übertreiben, 
besonders,  da  auch  Fitlle  bekannt  sind,  in  welchen  nach  allzu 
energiseliejii  Gebrauch  von  Jod  die  Schilddrüse  atrophisch  ge- 
wordi-n  Ist  und  MyxiJdeui  folgte.  Das  hat  man  bei  Syphilis  nicht 
so  leielit  zu  befürchtru;  doch  wird  es  immer  gut  sein,  den  All- 
gemeinzustand auch   bei  ihr  etwas  im  Auge  zu  behalten. 

Die  Dosis  greife  man  niciii  zu  gering.  Neuerdings  sind  be- 
kaimtlieh  von  llAS[,rM»  bei  Psoriasis  die  ganz  starken  Dosen  em- 
pfohlen worden,   bis  zu  .JO  g  pro  die,  ahso  braucht  man  mit  Dosen 
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von  ein  bis  drei  g  nicht  zu  ängstlich  zu  sein.  Es  gibt  noch 
immer  viele  Kollegen,  weiche  eine  sehr  grofse  Angst  vor  dem 
Mittel  haben:  ich  teile  diese  gar  nicht.  Einen  Kranken  habe  ich 
wegen  Aneurysma  der  Aorta  2500  g  in  einem  Jahre  nehmen 
sehen,  ohne  dafs  es  ihn  im  geringsten  belästigt  hätte;  wenn  er 
von  Zeit  zu  Zeit  einen  Jodschnupfen  bekam,  so  setzte  er  das 
Mittel  einige  Tage  aus.  Lassab  liefs  einen  Kranken  auch  2000  g 
in  einem  Jahr  nehmen. 

In  der  Regel  gebe  ich  es  einen  Teil  auf  zwei  Teile  Wasser, 
es  löst  sich  so  ganz  gut,  und  von  dieser  Lösung  lasse  ich  dreimal 
täglich  vor  den  Mahlzeiten  5  —  40  oder  mehr  Tropfen  nehmen 
(0,5 — 4,5  Jodkali  pro  die).  Wie  lange  man  das  Mittel  gebrauchen 
lassen  soll,  hängt  davon  ab,  wann  die  Symptome  vollständig  ver- 
schwunden sind.  Selbst  sehr  grofse  Geschwüre  heilen  in  der 
Regel  in  drei  bis  vier  Wochen.  Icii  lasse  aber  trotzdem  das  Jod 
fast  immer  noch  lange  weiter  nehmen,  bis  zwei  Monate  nach  dem 
Verschwinden  der  letzten  Symptome.  In  schweren  Fällen  gebe 
ich  es  in  einem  Löffel  Decoctum  Sarsaparillae  compositum  oder  in 
einer  Tasse  Holztee.  Ich  habe  eine  grofse  Anzahl  von  geheilten 
Fällen  noch  lange  Jahre  nachher  beobachten  können  oder  wieder- 
gesehen ohne  Rückfall  und  gJaube,  dafs  im  allgemeinen  die  Pro- 
gnose günstiger  zu  stellen  ist,  wenn  Jodkali  lange  genug  gegeben 
w^orden  war. 

In  sehr  eingewurzelten  Fällen  ist  es  nianchmiil  nötig,  das 
Jod  wiederholt  und  mit  Untcrbricimugen  zu  verordnen,  oder  mit 
der  Jodkur  Quecksilljer  /,u  verbinden.  Entweder  läfst  man  zu 
gleicher  Zeit  eine  Sehmierkur  geltrauclien  oder  gibt  die  Pillen. 
Dies  wird  man  namentlich  dann  tun,  wimn  man  von  der  Anwesen- 
heit von  Syphilis  siclier  überzeugt,  oder  in  einzelnen  F'ällen  ver- 
suchsweise auch  dann,  wenn  eine  andere  Erkrankung  sonst  nicht 
deutlich  nachweisbar  ist;  doch  sei  man  damit  liesonders  vorsich- 
tig, deim,  wie  eru.-thnt,  gibt  es  aucli  mit  Lues  zu  verwechselnde 
Fälle  von  primärer  TulH-rkulose  im  Kelilkopf,  welche  sicherlich 
durch  eine  übertriebene  Quecksilberanwendung  nicht  günstig  be- 
eiufluföt  werden. 

Eine  örtliche  Behandlung  ist  hei  den  tertiären  Erbclieinungen, 
was  vor  kurzem  auch  Sir  Felix  Semon  hervorgehoben  hat,  erst 
recht  nicht  nötig,  soweit  es  sich  nicht  um  die  Entfernung  von  Öe- 
(|uestern  aus  der  Nase  oder  dem  Kehlkopf,  gelegentlieli  auch  aus 
den  Wirbelkörpern  handelt,  die,  durch  ihre  An^vesenheit  als  Fremd- 
körper wirkend,  (iie  Eiterung  unterhalten.  Es  ist  diese  Xaeldiilfe 
nach  LEEMOi'EZ  um  so  mehr  am  I'latze,  da  die  ÜtTnuug  in  der 
Schleimhaut  in  der  Regel  zu  klein  für  den  spontanen  Austritt  d<'S 
Sequesters  ist.  Sind  es  die  Ossa  nasi  oder  die  kjiücherae  Um- 
gebung der  Stirnhöhle  oder  das  Siebbein,  an  denen  die  erwäliuten 
operativen  Eingriffe  nötig  werden,  so  wird  num  wegen  der  Nähe 
der  Schädeliiölde   und    weil    mau    lue    weif»,    wie    weit    sich    der 
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krankhafte  Prozefs  ausdehnt,  mit  doppelter  Vorsicht  zu  Werke 
gehen  raüBsen,  worauf  Lehmoyez  sehr  richtig  aufmerksam  macht. 
Er  empfiehlt  zu  dem  Zweck ,  möglichst  grofse  Küretten  zu 
nehmen. 

Hior  und  da  kann  man  doch  zu  einer  örtlichen  Behandlung 
der  geschwürig  gewordenen  Gummi  genötigt  sein,  weil  es  Kranke 
gibt,  welche  sich  arg  vernaclilässigt  glauben,  wenn  nicht  Ufglich 
mit  ihnen  etwas  vorgenommen  wird.  In  diesen  Fällen  wende  man 
schwache  desinfizierende  Mittel,  eine  Tliymol-  oder  LuaoLsche 
Lösung  No.  1  an,  aber  gewifs  nicht  Lapis  in  Substanz,  wie  es  so 
häutig  noch  geschieht;  diesen  halte  ich  direkt  für  scliädlich !  Ich 
habe  in  einem  Falle  von  Gummiknoten  unter  der  Zunge  erlebt, 
dafs  unmittelbar  nach  der  Lnpis;itzung  ein  rascher  Zerfall  der- 
selben eintrat,  welcher  mit  giinzlicher  Zerstörung  der  Zunge  endete, 
und  mich  sonst  noch  wiederholt  von  dem  nachteiligen  Einfluls 
dieser  Art  der  Behandlung  überzeugen  können. 

Ich  glaube  nicht,  dafs  man  eine  beginnende  Verwachsung 
wird  hindern  künnen,  ihren  unangenehmen  Verlauf  ruhig  weiter 
zu  gehen,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  völlig  erloschen  ist. 
Vielleicht  wirrt  es  in  der  Nase  noch  ara  ersten  durch  Einlesen 
von  desintizierten  Papierstreife u  oder  Bougies  gelingen,  das  Zu- 
Bammenwnchsen  der  wunden  Flächen  zu  hindern.  Der  Versuch, 
die  V<'rwtichsung  der  (iauuieubögen  mit  der  liintiTf-n  Schlundwand 
durch  eingelegte  Gummipl."ittcheii  zu  verhüten,  wird  indessen  wohl 
immer  scheitern. 

Führen  die  Schwellungen  zur  Verengerung  des  Kehlkopfs, 
so  zögere  m»n  nicht  zu  lange  mit  der  Traciicofotnie,  die,  nach 
P.  Hetmanns  Beohaelitung,  iuicii  bei  der  Syphilis  einen  günstig^en 
Einflufs  auf  dm  Verlauf  ausübt;  dagegen  möchte  ich  davor 
warnen,  die  Heilung  der  die  Stinnnlippen  einnehmenden  Ge- 
schwüre durch  zu  frühe  Dihitatioiisvcrsuclu'  zu  stören.  Man  lasse 
zunilclist  die  Geschwüre  heilen  und  fange  di<'  ent.sprechende  Kur 
erst  einig«'  Zi'it  nach  di*r  völlig  gesieherten  Heilung  an.  Da  sich 
der  Prozefs  bei  rieht igi-r  Behandlung  rasch  bessert,  so  dai"f  man 
den  Versuch  machen,  die  Tracheotomie  durch  die  Intubation  zu 
umgehen. 

Durchbrüche  des  Sqifum  narium  mufs  man  von  Krusten  rein- 
halten, weil  luiter  ihnen  die  Entzündung  nicht  heiit. 

Durchlöcherungen  di"S  harten  Gaumens  heilen  wenn  sie  klein 
sind,  öfter  auf  die  Anwendung  von  eingedickter  Tr,  Caittharidum 
oder  auf  ganz  obi-rflächliehe  Ätzungen  mit  dem  Galvanokauter. 
Bei  gröfseren  Defekten  und  bei  zer-störtem  weiclien  (Jaumen  kann 
man  durch  i'ine  gute  Prothese  dem  Kranken  viel  Nutzen  ge- 
währen, eine  plastische  ( i'aanu'noperation  bei  Luischen  widerraten 
Brandt  und   P,  Kitteh. 

Über  die  Behandlung  der  Verwachsungen  und  Verengerungen 
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h)  Die  Erkraiikunifen  der  oberen  Luftwege 
bei  Diplitherie. 

Die  Diphtherie  wird,  wie  jetzt  so  ziemlich  aligfinein  ange- 
nommen wird,  durch  den  von  KIjEBS  1883  zuerst  gesehenen  und 
▼on  Löffleb  1884  .p;enau  beschriebenen  und  gezüchteten  Diph- 
theriebacilluö  Tai*.  Vli  Fig.  3,  a  und  b  verursacht.  Er  ist  nicht  in 
allen  klinisch  als  Diphtherie  anzusprechenden  Fällen  nachgewiesen 
worden;  wie  derTuberkuIosebacillus  wird  er  in  manchen  Füllen  ver- 
mifst.  C.  Feänk EL  sucht  den  Grund  darin,  dafs  die  Untersuchungen 
zum  Teil  nicht  von  gesclmlten  Bakteriologen  angestellt  worden 
seien;  es  sind  aber  auch  Fälle  bekannt  geworden,  in  denen  die 
Bacillen  bei  der  ersten  Unternuchiing  selbst  von  jenen  verniifst 
und  bei  späteren  gefunden  wurden.  Bokai  führt  einen  Fall  an, 
in  welchem  ein  Knabe  an  häutiger  Mandelentzündung  erkrankte, 
ohne  dafs  Bacillen  nachgewiesen  werden  konnten,  zwei  Tage 
später  erkrankt  die  mit  ihm  zusammenwohnende  Schwester,  bei 
welcher  Diphtheriebacillen  gefunden  werden;  die  Annahme,  dafs 
die  beiden  Geschwister  an  vei'schiedeneu  Krankheiten  gelitten 
hätten,  wäre  doch  eine  sehr  gezwungene.  In  einem  anderen  Falle 
fand  C.  Fbankel  bei  einem  Kinde  mit  Mandelentzündung  nur 
Streptokokken,  einige  Tage  danach  kam  es  zur  Tracheotomie,  die 
Untersuchung  der  dabei  ausgeworfenen  Membranen  ergab  echte 
Diphtheriebacillen!  Es  kommen  aber  sicher  klinisch  als  Diphtherie 
erscheinende  Fülle  vor,  in  denen  der  Nachweis  von  Bacillen 
negativ  ausfallt.     Man  wird  sich  in  einem  solchen  Falle  von   der 

E Anwendung  des  unschädlichen  Heilserum  nicht  abhalten  lassen 
dürfen. 
Wie  bei  der  Tuberkulose,  so  hat  man  es  auch  bei  der  Diph- 
therie mit  Pseudodiphtheriebacillen  zu  tun.  Dieselben  sind  gleich 
von  LOFFLER  beschrieben  worden,  der  sie  für  eine  besondere, 
nicht  virulente  Art  hielt.  Die  meisten  Forscher  sind  mit  C.  Fränkel 
beute  der  Ansicht,  dafs  es  eich  nur  um  eine,  augenblicklich  nicht 
virulente  Abart  des  echten  Diphtheriebacillus  handelt.  Da  sich  die 
Diphtheriebacillen  nicht  selten  in  dem  Munde  anscheinend  gesunder 
Menschen  finden,  so  darf  man  wohl  annehmen,  dafs  sie  sich  in 
der  Regel  schon  vor  Beginn  der  Erkrankung  in  dem  Munde  und 
Halse  angesiedelt  hatten,  infolgedessen  wird  man  sie  fast  immer 
am  ersten  Tage  der  Krankheit  nachweisen  können.  Sie  sind  noch 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  dem  Verschwinden  der  Membranen 
zu  finden,  in  der  Kt-gel  bis  zu  dem  dritten  oder  fünften,  selten 
bis  zu  dem  35ten  Tage,  in  einzelnen  Fällen  indessen  noch  nach 
80,  ja  nach  über  2üO  Tagen.  An  diesen  Verschiedenheiten  ist 
nach  E.  Mabx  schuld,  dafs  es  sich  entweder  um  nicht  virulente 
Bacillen  gehandelt  hat  oder  um  das  Vorkommen  von  virulenten 
bei  immunen  Personen  oder  bei  solchen,  welche  eich  noch  im  Zu- 
stande der  Inkubation  befanden. 
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Der  Diphthoriebacillus  findet  sich  im  Wrtüenten  und  nicht 
virulenten  Zustande  aber  auch  in  dem  Monde  gesunder  Personen, 
0ei  o«  ^^Icher,  die  IHpbtberiekranke  gepflegt  haben  oder  aach 
sonst  nur  mit  Erkrankten  zusammengewesen  sind. 

In  dem  hiesigen  Kindcrhospitale  herrschte  vom  24.  Februar 
bis  zum  10.  Juni  in02  eine  Hausepidemie,  die  sich  auf  16  Kinder 
erstreckt«?  und  über  welche  die  Ärzte  trotz  aller  Mühe  nicht  Herr 
werd^'n  konnten.  Bei  systematischer  Untersuchung  aller  Insassen, 
di*^;  Ärzte  eingefichlo8Sf;n,  ergab  die  NEiszEHsche  Färbung,  dafs 
eine  der  Krankenscliwesteni,  die  eine  chronische  Pharj^ngitis  und 
Laryngitis  iiatt<',dic  ihr  aber  keine  Beschwerden  machten,  Trägerin 
virulenter  Bacillen  im  Munde  war.  Nachträglieh  liefs  sich  fest- 
stellen, dafs  die  Epidemie  ihrem  Dienstgang  durch  die  Säle  ge- 
folgt war.  Als  nach  der  Entfernung  dieser  Schwester  wieder  ein 
Fall  auftrat,  wurde  bei  einer  nochmaligen  Untersuchung  der  In- 
Hasseu  eine  zweite  Schwester  mit  pharyngitischeii  Erscheinungen 
gefunden,  di«-  ebenfalls  Bacillenträg<'nii  war.  Mit  der  Entfernung 
auch  dieser  Schwester  hörte  die  Epidemie  auf  Beide  Schwestern 
erkrankten  später  nicht  an  Diphtherie.  Vorstehende  Nachrichten 
verdanke  ich  der  Güte  des  Kollegen  Cüno  von  dem  genannten 
Ifo«|jitH]e. 

AAsKit  in  Christinnia  fand  in  einer  Kavalleriekaserne,  in  der 
trotz  der  prdndliclicn  Desinfektion  der  ZimnuT  und  der  Kleider 
lninnT  wieder  Diphtlu-nefälle  vurkamen,  im  Mundi-  von  89  Soldaten, 
in  0,18  Prozr-nt  der  Untersuchten  zum  Teil  sehr  virulente  Diph- 
therifhficilliTi  Durch  die  Entfei-nung  der  bakteriologisch  Behafteten 
hörte  dii*  fOipJdcmii-  fiiif.  Einer  der  iinscheinend  Gesunden  erkrankte 
dann  Sfiilffr  an  t'in*-i'  selnvrri-n  Diphtherie,  zwei  an  Ängitta  lacunaris. 
Bei  den  übrigen  wurde  die  (lesundheit  nicht  weiter  gestört,  nur 
einer  bekam,  ohne  dafs  sich  P hacken  im  Halse  gezeigt  gehabt 
hatten,  eine  Akkommodationslttlimiing,  bei  allen  war  indessen 
doch  die  H.alaschleinihant  gerötet  gewesen.  Aaser  hat  in  seinem 
8ehfirlMclip.M villon  in  Cluistianirt  in  20  Prozent  Diphtheriebaeillen 
gefundfii  und  zwar  dn-i  bis  vier  Wichen  lang,  ohne  sonstige  Er- 
scheinungrn;  i'iii  Mildelien,  das  zuletzt  nur  noch  spärliche  Bacillen 
im  Mundselib'iiii  Rufwii".s,  stecktf^  zu  Haus»'  zwri  Schwestern  an,  die 
mich  vi<'r  Tag<Mi  erkraiiktiMi.  Dif  Anwesi-nheit  der  Bacillen  ver- 
riet sich  nirtsfeiis  schon   (hucli  die  Anwesenheit    von  Membranen. 

Sekhkstrk  und  Mi-:iiy  haben  di«-  zum  Ti'il  noch  virulenten 
Bacillen  i-itren  Monat  nach  dem  Ahlauf  der  Krankheit  in  der  Nase 
gefunden,  Catkix  sogar  noch  nach  7\/.,  Monaten. 

Der  DiphtlH-ricbacillus  ist  auch  au  leblosen  Gegenstflnden 
g<-fundi-n  wordi-n:  so  von  AliEl.  an  Holzstückchen,  mit  denen  ein 
Kind  kurz  vor  srim-r  Erkrankung  ge!>pii'U  hatte,  von  Wright 
uikI    Emi;ii.son    an    Bürsten,    Schuhen    und    in    den    Haaren    von 
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fünf  bis  zwölf  Monate,  in  feuchtem  wahrscheinlich  viel  länger. 
Es  ist  beiiannt,  dafs  das  Töchterchen  des  an  Diphtherie  verstorbenen 
berühmten  Professor  Webek  in  Heidelberg  ein  Jahr  nach  dem 
Tode  des  Vaters  an  Diphtherie  erkrankte,  vier  Tage,  nachdem  in 
seiner  Gegenwart  die  damals  in  einem  Koffer  verwahrten  Kleider 
des  Vaters  ausgepackt  worden  waren.  Der  Kälte  widerstellt  der 
Bacillus  ebenfalls j  in  New  York  wurde  die  Leiche  eines  an  der 
Krankheit  verstorbenen  Kindes  in  Eis  aufbewahrt,  andere  Kinder 
leckten  an  dem  Eis,  drei  derselben  erkrankten  an  Diphtherie, 
durch  sie  wurden  32  angesteckt,  von  welchen   15  starben. 

Die  wenig  virulenten  Formen  des  Bacillus  sind  die  Ursache 
der  Rhinitis  tibrinosa  und  de^  I^upp.  Ob  wir  unter  dem,  was 
wir  jetzt  Krupp  nennen,  dieselbe  Krankheit  verstehen,  welche  die 
Kollegen  in  den  ersten  Jahrzehnten  des  vergangenen  Jahrhunderts 
bis  in  die  sechziger  Jahre  oft  zu  sehen  Gelegenheit  hatten,  mufs 
ich  dahingestellt  sein  lassen,  hiefs  er  doch  der  sporadische 
Krupp  und  war  er  doch  in  seinem  Auftreten  und  seinem  Krank* 
heiisbilde  von  dem,  waa  wir  Jetzt  Diphtherie  nennen,  sehr  ver- 
schieden. Ich  erinnere  mich  sehr  deutlich,  dafs  in  dem  Jahre 
iStil  mein  Vater  eines  Tages  nach  Hau^ic  kam  und  erziihlte, 
heute  habe  er,  so  viel  er  glaube,  bei  einem  von  England  zuge- 
reisten Kranken  die  neue  Krankheit  Diphtheritis  zum  erstenmal 
gesehen;  bis  dahin  hatte  er  sehr  viele  Fälle  von  sporadischem 
Krupp,  als  echt  charakterisierten  sie  sich  durch  die  ausgehusteten 
Membranen,  in  seiner  ausgedehnten  Praxis  beobachtet,  dit-se  neue 
Form  aber  noch  nie. 

Vor  kurzem  sind  von  Freimtith  zwei  Fälle  von  Noma  mit- 
geteilt worden,  einer  an  den  Genitalien  und  einrr  im  Gesicht, 
bei  denen  er  durch  den  Nachweis  echter  Diphtheriebaeillen 
(Petbüschky)  und  die  prompte  Wirkung  des  Diphtherieheilserum 
die  diphtherische  Natur  der  Krankheit  bewiesen  zu  haben  glaubt. 
Wenn  sich  die  Entdeckung  Frkimdths  bestätigen  sollte,  dafs  Noma 
eine  echt  diphtherische  Krankheit  dar.stellt,  so  gehört  sie  in  eine 
Reihe  mit  der  Rhinitis  flbrinosa  und  dem  sporadischen  Krupp  ge- 
stellt zu  werden.  Noma  hat  man  schon  vor  sehr  langer  Zeit  ge- 
kannt und  beobachtet,  ehe  man  an  Diplitherie  dachte,  gerade  so 
wie  den  Krupp.  Nie  wurde  bri  ihr  über  Erscheinungen  berichtet, 
die  den  jetzt  bei  Diphtherie  beobachteten  entsprechen.  Bekanntlich 
hat  Peethes  vor  kurzem  einen  anderen  Mikroorganismus  be- 
schrieben, der  nach  seiner  Ansicht  die  Sclmld  an  der  Noma  trilgt. 

Der  Nachweis  der  Diplnheriebacillen  geschieht  wie  folgt: 

Man  entnimmt  das  Material  am  besten  mittels  Watteljäusch- 
chen,  mit  weichen  man  etwas  fest  drückend  über  die  erkrankten 
Stellen  hinwischt.  Die  Wattebäuschchen  steckt  man  in  ein  Reagenz- 
glas und  dieses  wiederum  in  ein  Holzkistclien,  auf  welche  Weise 
eine  gefahrlose  Versendung  auch  durch  die  Post  garantiert  ist, 
Aus  dem  so  gewonnenen  Material  färbt  man  aus  einem  Teil  Prä- 
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parate  in  der  gleich  zu  beschreibenden  Weise,  einen  anderen  Teil 
benutzt  rann  zu  Kulturen  üuf  LöflflfTserum.  In  kleinf*ren  Labora- 
torien läfst  sich  das  nicht  immer  leiclit  zu  boscliaffeude  Löffler- 
seruni  durcii  das  JuNDELLsche  aus  Hülinereiweifs  und  MiJch  in 
kürzester  Zeit  herstellen:  ein  Teil  Milch  wird  gekocht  und  danach 
mit  drei  Teilen  Hülinereiweifs  zuaanimengeriihrt,  djis  Gemisch  wird 
in  PelriBclnilen  oder  in  zwei  aufeinander  gedeckte  Untertassen 
ausgegossen  und  dann  erst  im  Dampftopf  oder  in  einem  mit 
Wasser  gefüllten  Kessel  (kalt  aufsetzen!)  koaguliert  und  stenlisiert. 

Der  Diphtheriebneillus  ist  in  seinen  Wachsturasbedingungen 
nicht  sehr  anspruchsvoll,  er  w.-ichst  schon  bei  einer  Temperatur 
von  20  Grad,  sein  Temperaturoptimum  ist  bei  35 — 35  Grad  ge- 
legen. Auf  Ägarplatten  bildet  er  bhluJichc  Kolonien;  auf  er- 
starrtem Serum  erscheinen  nacli  24  Stunden  einige  Millimeter 
grofse,  runde,  weifsgraue,  feuchtgliinzende,  wenig  erhabene  Kolo- 
nien meistens  mit  zentraler  Delle.  Die  Bacillen  zeigen  in  diesen 
Kulturen  schon  nach  12  Stunden  bizarre  Können,  kolbige  An- 
schwellungen und  Vordickungen  an  den  Enden,  Hantelformen, 
echte  Verzweigungen,  ungleiche  Gröfse,  die  alle  wohl  als  Involu- 
tionsformen  aufzufassen  sind. 

Durch  die  Kulturen  kann  die  Diagnose  frühestens  nach  sech» 
Stunden  festgestellt  werden,  es  sind  dann  die  Kolonien  schon  als 
ganz  feiner  Hauch  zu  sehen;  eine  endgültige  Entscheidung  aber 
kann  erst  nach  18  bis  24  Stunden  stattfinden,  zu  welcher  Zeit 
die  Kolonien  mehr  entwickelt  und  auch  in  den  Bacillen  die  Ernst- 
schen  Körperchen  fUrbbar  geworden  sind.  Es  sind  dieses  Teile  in 
der  Substanz  des  Zellenleibea,  Verdichtungen  dei"selben,  welche 
der  Färbung  mit  Methylenblau  besonders   leicht   zugänglich  sind. 

Die  Färbung  geschieht  am  besten  gleich  mit  Karbolfuchsin 
oder  mit  der  von  M.  Neiszeb  angegebenen,  durch  welche  auch 
die  Ernstschen  Körpercheu  deutlich  geftlrbt  werden.  Zu  der 
letzteren  Färbung  bedient  man  sieh  zweier  Lösungen:  Für  die 
erste  wird  0,01  g  Methylenblau  (Grübler-Leipzig)  in  0,2  ccm  96- 
prozentigen  Alkohols  gelöst,  dazu  setzt  man  9,50  g  destillierten 
Wassers  und  0,ü  g  Acid.  acetici  glacialis.  Für  die  zweite  Lösung 
werden  0,02  g  Bismarckbraun  (Vesuvin)  in  10,0  g  kochenden  destil- 
lierten Wassers  gelöst  und  dann  filtriert. 

Das  in  der  gewöhnlichen  Weise  angefertigte  Trockenpräparat 
aus  Membranen  oder  Kulturen  wird  1  —  3  Sekunden  mit  dem  essig- 
sauren Methylenblau  beschickt,  mit  Wasser  abgespült  und  danach 
für  3 — 5  Sekunden  mit  dem  Bismarckbraun  nachgefärbt  und 
wieder  abgespült.  Taf.  VII,  Fig.  Sb  zeigt  ein  Ausstrichpräparat 
von  einer  18 stündigen  Kultur  bei  37  Grad  auf  Löfflerserum;  die 
blauen,  dicken  Stellen  sind   die  EßNSTschen  Körperchen. 

Sieht  man  in  dem  Präparat  zahlreiche  typisch  geformte  und 
in  Haufen  liegende  Stäbchen,  Ündet  man,  dafs  solche  Stäbchen 
die  charakteristischen  Körperchen  enthalten  und   findet  man  der- 
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artig  gefÄrbte  Stäbchen  mit  Körperchen  nicht  vereinzelt,  sondern 
in  beträchtlichen  Mengen,  so  ist  die  Diagnose  zwar  noch  nicht 
absolut  sicher,  aber  es  ist  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich,  dafs 
es  sich  um  echte  Diphtherie  handelt.  Für  die  Verwertung  der 
Körperchenfärbung  als  diagnostischen  Hilfsmittels  sei  noch  be- 
sonders betont,  dafs  stets  auch  der  braun  gefflrbte,  charakteristisch 
geformte  Bacülenleib  zu  erkennen  sein  mufs.  Siehe  Taf.  VII 
Fig.  3  b.  Pseudodiphtheriebacillen  zeigen  die  Körperchen ,  wenn 
überhaupt,  jedenfalls  erst  später  in  den  Kulturen  und  in  weniger 
reichlicher  Menge. 

Schliefslich  entscheidet  über  die  Art  und  die  Natur  der 
Bacillen  noch  die  biologisciie  Untersuchung.  Schützt  die  ent- 
sprechende Menge  Diphtherieheilserum  ein  Tier  gegen  die  sicher 
tödliche  Dosis  Bouillonkultur,  so  ist  der  Beweis  erbracht,  dafs  es 
sich  unzweifelhaft  um  echte  Diphtherie  handelt.  Das  Agglutinations- 
verfahren hat  sich  bei  der  Diagnose  dieser  Krankheit  noch  nicht 
bewährt. 

Die  Resistenz  des  Bacillus  gegen  Desinficientien  ist  nicht  sehr 
grofs;  eine  Lösung  von  Sublimat  1  :  10000  tötet  ihn  sofort,  ebenso 
eine  10  Minuten  dauernde  Erhitzung  auf  58  Grad. 

Die  Virulenz  der  Bacillen  ist  in  verschiedenen  Stämmen  eine 
sehr  ungleiche.  Zur  Bestimmung  der  Giftigkeit  bedient  man  sich 
einer  24  stündigen  Bouillonkultur,  durch  welche  im  allgemeinen 
ein  Meerschweinchen  von  200  bis  300  g  Körpergewicht  getötet 
wird,  wenn  man  ihm  von  derselben  0,5  Prozent  seines  Körpergewichts 
mittels  einer  Injektion  beibringt.  An  der  Impfstelle  tritt  ein  aus- 
gedehntes Ödem  ein,  das  sich,  wenn  man  sich  nicht  des  Bauches 
als  Injektionsstelle  bedient  hat,  stets  dahin  senkt;  die  regionären 
Lymphdrüsen  schwellen  an.  Nach  1  bis  4  Tagen  gelit  das  cya- 
notisch  und  schwach  gewordene  Tier  unter  allen  Zeichen  der  Er- 
stickung zu  Grunde.  Die  Obduktion  ergibt  an  der  Operationsstelle 
hämorrhagisches  Ödem,  ferner  seröse  Ergüsse,  vorzüglich  in  den 
Pleuren,  dem  Pericard  und  dem  Peritoneum;  die  Nebennieren 
sind  hoch  gerötet,  gelegentlich  aucii  mit  einzelnen  Hämorrhagien 
durchsetzt.  Das  Tier  ist  einer  typischen  Vergiftung  erlegen,  nicht 
einer  Wirkung  der  Bacillen,  denn  es  linden  sich  Dipiitheriebacillen 
nur  an  der  Impfstelle  und  aucli  da,  wenigstens  wenn  der  Tod 
nicht  ganz  akut  eingetreten  war,  nur  spärlich.  Damit  ist  freilich 
nur  bewiesen,  dafs  die  Bacillonkultur  für  Meerschweinchen  giftig 
war;  man  darf  aber  annehmen,  dafs  eine  solche  Kultur  auch  für 
Menschen  pathogen  sein  würde. 

In  einer  Anzahl  von  Stildten  sind  nach  dem  Vorgange  von 
New  York  jetzt  Prüfungsanstalten  errichtet,  in  denen  diese  wich- 
tigen Untersuchungen  nach  den  eben  geschilderten  Grundzügen 
von  geschulten  Händen  vorgenommen  und  die  Ergebnisse  den 
behandelnden  Ärzten  schon  nacli  12  Stunden  mitgeteilt  werden. 
Es  sollten  allmählich  mehr  und  mehr  solcher  Anstalten  geschaffen 
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■werdeB,  dieselben  müssen  aber  ibre  Tätigkeit  den  Unbemitteiten 
unentgeltlicli  zur  Verfügung  stellen.  Auf  dem  Lande  wird  der 
Arzt  freilich  noch  lange  auf  die  makroskopische  Diagnose  ange- 
wiesen bleiben  und  gut  tun,  in  zweifei lüiften  Fällen  lielier  eiuiual 
unnötigerweise  zu  dem  uuscluidlicben  Heilserum  zu  greifen,  als 
den  richtigen  Zeitpunkt  zu  dessen  Anwendung  veraflunien.  Ein 
einigermafsen  geübtes  Auge  wird  sich  ohnehin  in  der  makrosko- 
pischen Diagnose  ebensowenig  täuschen,  wie  bei  der  Tuberkulose, 
auch  ohne  den  Nachweis  der  betreffenden   Bjicillen. 

Der  Diphtheriebacillus  ist  ein  echter  Giftbildncr  im  Gegensatz 
zu  dem  Choleravibrio  und  dem  Typhuabacillus,  bei  welchen  das 
Gift  der  Leihessubstanz  anhaftet  und  erst  bei  der  Auflösung  der- 
selben frei  wird.  Das  Diphtlieriegift  ist  zuerst  von  Roüx  und 
Yersin  nachgewiesen  worden,  es  haftet  nicht  an  den  öacijlen- 
leibern,  sondern  stellt,  wie  gesagt,  eine  echte  Giftsekretion  dar. 
Die  Wirkungen  des  Giftes  decken  sieb  natürlich  ganz  mit  denen, 
die  bt'i  der  Vergiftung  von  Mferschweinehen  mit  Diphtberie- 
kulturen  gefunden  werden.  Die  Giftdosi.s,  die  ein  Meerschwcinchr»n 
von  2.^0  g  Gewicht  gerade  am  vierten  Tage  tötet,  wird  als 
mininiid  tödliche  liezeichnet.  Mit  geringen-n  Dosen  kann  man 
eine  ch^onii^che  Krankheit,  welche  nach  H— 14  Tagen  mit  dem 
Tode  endet,  hervorrufen.  K^  treten  dann  Nekrosen  der  Haut  ein, 
und  wenn  die  Tiere  bei  genügend  grofser  Giftdosis  14  Tage  und 
darütier  Icbi-n  bleiben,  Lahmungserscheinungen,  an  denen  die 
Tiere  zu  Grunde  gelicn.  Es  lassen  sich  also  drei  Giftwirkungen 
des  Diiihtherii.'giftes  unteraelieiden:  die  eine  ruft  ilie  akuten  Er- 
scheinungen, die  Exsudate  und  Uämorrhagien  hervor,  die  zweite 
wirkt  nekrotisierend  und  die  dritte  verursacht  die  ])Ostdiphthi'rischen 
Lillimangen. 

Der  Diplitheriebacillus  sondert  in  den  Kulturen  auf  ver- 
Bchiedenen  Näiu'böden  und  aucJi  im  Körper  primär  zwei  Gifte  ab, 
die  Toxine  und  die  Toxone,  erstcre  werden  leicht,  letztere  fast 
nicht  von  den  gleich  zu  erwähnenden  Antitoxinen  beeinflufst.  Die 
Toxone  kommen  für  das  Zustandekonunen  der  Krankheit  nicht 
in  Uetracht.  Die  Toxine  sind  an  sieh  nieht  sehr  l»eständig,  es 
linden  bei  ihnen  nieht  selten  molekulare  Umlagerungen  stillt, 
durch  welche  sie  in  Toxoide  übergeführt  werden.  Die  Toxine 
sind  giftig  und  binden  Antitoxin,  die  Toxoide  sind  wenig  oder 
gar  nicht  giftig,  binden  aber  gleichfalls  Antitoxin,  und  unter- 
scheiden sich  dadureli  von  den  Toxonen.  Die  giftigen  Toxine  zer- 
fallen nach  dem  <!rade  ihrer  Avidität  zu  dem  Antitoxin  in  drei 
Gruppen,  die  Proto-.  Deutero-  und  Tritoxine.  Jede  dieser  drei 
Gruppen  kann  ganz  odir  teihv4-ise  in  Toxoide  übergeführt  werden, 
die  denselben  Grad  der  Avidiiät  für  das  Antitoxin  haben,  wie 
die  Toxine,  aus  denen  sie  hervorgegangen  sind;  man  nennt  sie 
domgemäfs  Proto-,  Deutero-    und   Tritoxoide. 

Ehrlich  ptiegt  in  seinen  Kursen  das  Entstehen  der  Antitoxine 
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folgrendermafsen  zu  erkläivu:  Das  Giftniok-kül  besitzt  zwei  Gruppen 
uiu!  zwar  rille,  die  liaptopliore,  Wficlie  dif  clinnisciio  Verwandt- 
sciiaft  zu  dm  Seiten  ketten  der  Zellen,  don  Recoptoren,  dar- 
stellt. Die  haptophore  Gruppe  vereiniget  sich  che- 
mii-cli  mit  den  Receptoreii,  welcln-,  wt^nn  sie  sich 
siiäter  von  der  Zelle  als  sog.  Seitenkftten  loslösen, 
das  dnrstelli'n,  was  man  dann  Antitoxine  nennt; 
sir  verank6;rt  sich  an  ihnen,  wie  vr  es  nennt 
und  die  zweite,  die  toxopliore,  welche  fermeiitartif; 
wirkt.  Auf  der  nebenstehenden  Figur  IHi)  ist  die 
Zelte  mit  a  bezeichnet,  die  Rece])torpn  mit  b,  die 
haptophoren  (iruppeu  des  Giftmoleküls  mit  r  und 
die  toxophoren  mit  d.  Ist  diese  t; nippe  d  ver- 
nichtet, z.  B  durch  Erhitzen,  hat  si<.'  sich  in  der 
punktierten  Linie  von  der  haptophoren  (xriippe 
jsretrennt,  so  kann  das  Toximiiolekdl  noch  mit  weiner 
haptophoren  Grupjie  hi  Aktion  tieien,  sicli  an  die 
Receptoren  der  Zelle  anlefjen,  verankern,  uiul  (ia- 
durch  Anlafs  zur  Neuhilduu^'  und  Abstoisung  rler  Ri-ceptoren, 
d.  i.  zum  AuftretiMi  von  Antitoxinen  in  dem  Blut,  geben.  Ein 
derartiges  ungittiges  Gifte-  nennt  Ehrlich  Toxoid, 

Vebwükx  und  namentlich  Ehulii.'II  nehmen  an,  dafs  das 
Protoplasma  <ler  Zellen,  wie  eigi-iitlich  selbstverständlich,  nicht 
ein  gleichniäfsiges,  sondeni  eine  differenzierte  Substanz  ist,  unge- 
fähr in  der  Weise,  dafs  es  aus  eini.'in  Leistungskern  und  freien 
Aftinitäten  (Seitenketten)  boKtelit.  Um  diesen  Bigritfen  Vtekanntere 
zu  Grunde  zu  legen,  verglich  Ehrliph  die  Knn>titution  des  B<'nzol- 
radikals  mit  den   Vorstellungei)   über  das  Protoplasiua  der  Zellen. 
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Wie  der  Benzolring  seine  Aftinitäten  zur  Anlegung  von 
chemischen  Grupften  hat  und  dadurch  iiiilsei-lich  ganz  vi'rschiedene 
Körper  zur  Entstehung  gelangen  (siehe  flie  Abbildung  Fig.  140  fl, 
b  und  c).  so  kann  man  sich  ähnlich  auch  die  Konstitution  des 
Protoplasma  der  Zellen  vorstelbn,  da  dieses  zu  seiner  Ern.-ihrung 
ebenfalls  Stoße  bindet  und   assimiliert. 

Wenn  demnach  auch  das  Verhältnis  der  Toxine  zu  den  Anti- 
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toxinen  im  Reagenzglas  grnau  dem  cliemischen  Prozefs  entspricht, 
so  kommt  noch  Weigkbt  bt^i  den  Zelten  des  Körpers  aufserdem  das 
vitale  EJement  in  Frage,  welches  dabei  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

Dir  nacji  d<L*r  Trennung  der  toxoplionn  Gruppe  verbleibende 
Kraft  der  iiaptopboren  bewirkt,  dafs  die  Seitenketten,  die  Recep- 
toren,  gi-lef!r<ntlich  so  reichlicli  abgesotidert  werden,  dals  sie  in 
der  ZelJr:  keinen  Platz  mehr  haben,  sondern  in  die  Blutbalin  als 
Antitoxine  rtusgepcliirdin  wi-rdcn.  Wenn  man  bei  Tieren  absichtlich 
ein«:  nur  iiilllsif^e  und  nach  und  nach  gesteigert^  Zuführung  von 
Gift  vornimmt,  so  kann  man  alhniihlich  groEse  Mengen  von  Dipli- 
theriegift  und  infolgedessen  von  Antitoxinen  in  der  Blutbahn 
ansaniHjeln. 

Jedes  Antitoxin  pafst  zu  seinem  Toxin,  wie  der  Schlüsse!  zu 
einem  Schlofs;  es  wirkt  nur  auf  dieses  eine  Toxin,  nicht  auf  andere. 

Das  Vorstehende  habe  ich  zum  grofsi^n  Teil  wörtlich  dem  so 
klar  geschriebenen  Werke  von  Ernst  Makx,  Mitglied  des  Instituts 
für  experimentelle  Therapie,  entnommen:  „Die  experimentelle 
Diagnostik,  ScrunirliMrai)ip  und  Projjhyhixe  der  Infektionskrank- 
heiten.     Berlin.   liirschwald   1902." 

Das  Srruni  eines  durch  allmiifhiich  gesteigerte  Impfung  mit 
Antitoxinen  geladenen  Blutes  wird  zur  Heilung  der  DtphtJierie 
benutzt-  es  werden,  wenn  es  in  die  Blutbahn  eines  Diph- 
tlii'riekranken  gelangt,  die  darin  beiindliehen  Toxine  an  die 
Antitoxine  gefesselt  und  so  von  den  bedrohten  Steilen  des  Körpers 
altgeleitet.  Die  Seitenketten  werden,  wie  oben  angedeutet,  ira 
Überschufs  gebildet,  wenn  die  Grundsnbstanz  der  Zelle  nicht  ge- 
schfldigt  war.  Wie  nach  Wkigert  bei  den  übrigen  Funktionen 
des  Körijers  eine  iniilsige  Atistn-ngung  das  Förderlichste  zur  Er- 
zi-ugung  einer  ÜbungshyiiertiTiphir  ist  und  eine  übcrmäfsige  An- 
strengung L'inr^  Schädigung  der  Funktion  hervorruft,  so  verhält 
es  sich  gi-nau  auch  bei  der  Erzeugung  der  Antitoxine.  Wird  eine 
Zelle  durch  geringen-  Giftmengen  zu  einer  vermehrten  Tätigkeit 
angeregt,  so  dafs  mir  die  Seiten  ketten  in  erhöhte  Tiitigkeit  treten, 
so  (4Tlit  d:»s  Antitoxin  in  die  Blutbalin  über,  tritt  aber  eine  zu 
grolsr  Menge  Gift  an  den  Z<-lleib  her;ui,  so  wird  ilie  Grundsub- 
siMii/,  ii«r  Zelle  geschiidigt  un<l  sie  stirbt  dann  mit  den  Seiten- 
ketten ab. 

D<'r  ön  der  Bildung  der  SchutzstolTe  im  Kiirpcr  ist  bisher 
nur  für  <iie  Cholera  und  d<'n  'rvi>hus  nachgewiesen  worden  und 
zwar  von  K.  Pfkikkkh  und  F..  .Mahx  für  die  ersterc,  dafs  sich 
ihre  SchtnzsiolTe  in  der  Milz,  diiii  Ktiocheiimark  und  den  Lymph- 
drüsen i>ildi-n.  W'AssiiUMANN  prüfte  die  Frage  bei  Typhus  nach 
und  fantl  dieselben  Verh.lltnisse.  Bezüglich  der  Diphtherie  kennen 
wir  die  Bildungsstillte  noch  nicht.  Das  Zi-ntralnervensystem  spielt 
bei  Tetanus  eine  juidere  Rolle,  es  wirkt  als  Antitoxin.  Die  Ge- 
liirn^uhstMiiz  bindet  Tetannsgift  und  wirkt  also  analog  dem  Te- 
lanusaiititoxin,    aber    es   ist  kein  Antitoxin,     Ob   die  Bildung  des 
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letzteren    in    dem    genannten    Organe    stattfindet,    ist    noch  sehr 
hypothetisch. 

Nun  ergibt  das  nach  v.  Beurino  genannte  Gesetz,  dafs  das 
Serum  ein(*s  Individuums,  welches  nntürlich  oder  künstlich  gegen 
einp  lnfektionskrankh(-'Jt  immunisiert  ist,  wenn  f;s  in  genügend 
grofsen  Quantitäten  einem  anderen  Individuum  injizifit  wird, 
dieses  immun  zu  maclien  im  stände  ist.  Die  Arbeiten  von 
V.  Behbing,  Kitasato  und  Wernicke  waren  grundlegende,  weil 
sie  nachwiesen,  dafs  di-m  Iminrinserum  speziell  aueli  dem  Diph- 
therieimmunserum  nicht  nur  iminunisifr«'ndi',,  sondern  auch 
schützende  und  heilend«;  Wirkungen  zukommen.  Sie  zeigten, 
dafs  sich  die  Wirksamkeit  des  JJiphtherieheilstTum  aus-schliefslich 
gegen  das  Diphth<-riegift  richtet,  dafs  dasselbe  daher  die  Bacillen 
selbst  nicht  beeinfluCst.  Die  firenzcn  der  Wirksamkeit  des  Heil- 
serum liegen  darin,  dafs  das  Mittel  anatomische  Vefanderuugeri, 
welche  das  Gift  hrrvorgibraclit  hat,  nicht  mehr  ausgleichen  kann 
und   dafs  es  sich  nur  gingen   die  (liftwirkungrn   richtet. 

Die  Kenntnis  der  Tatsache,  dafs  man  ilurch  allni.ählich  ge- 
steigerte Zuführung  von  Giften  eine;  allnifihlich  immer  mrhr  ge- 
steigerte Immunität  bei  lebenden  Wi-sen  ei/ieh-u  kann,  verdanken 
wir  den  so  verdienstvollen  L'nt.er.suchungen  von  Khhlich  über 
die  Wirkungen  des  Abrin-  und  Rjcingiftes.  v.  Behuino  hat  dann  die 
gleichwichtige  Tatsache  nachgewiesen,  drtfs  sich  eine  einmal 
erlangte  Immunität  durch  KinlTihrung  des  iSlulsei'um  des  iirniuinen 
Tieres  auf  i-in  anderes  übertragen  liifst.  Dir-  erste  Art  nennt 
man  die  aktive  und  die  lelxic  die  [»a.ssive  Immunität,  Ks 
besteht  ein  Unterschied  zwischen  Ininmnit;it  und  Gewcihnuiig  an 
ein  Gift,  z.  B.  an  Arsenik,  Alkohol,  Tabak.  Bei  h^zteren  ent- 
stehen keine  Bchutzstoft'e  im  Blute;  sondern  die  Nerveneh-mente 
gewöhnen  sich  an  den  Beiz  und  n-agieren  nur  noch  bei  gelegent- 
licher tibeiTnäfbiger  Zufuhr  des  Giftes. 

Um  die  Herstellung  eines  Serum  mit  genügend  grol'sem  .\nti- 
toxingehalt  haben  sich  l>esoriilers  Ehhlich  und  AaoNsuN  verdient 
gemacht. 

E^  ist  nacli  den  obigen  Ausfiilirutigen  nicht  erstaunlich,  (fafs 
die  Antitoxine  auch  in  dem  Blutsi*riun  an  Diphtlierie  erkrankter 
Menschen  oder  solcher,  welclie  vor  kürzerer  Zeit  eine  solche  Er- 
krankung durchgeniaclii  halii^n,  vnrliarideu  sind.  Die  Versuche 
von  KLEMENsiF'wrcz,  KsrnKfitCH  und  Oki-dwski,  sowie  dii-  von 
Abel  haben  die  Bichligkeit  dieser  Anschauung  rrgi.ben.  Aukl 
fand,  dafs  sich  die  Schutzstofte  erst  vom  sechsten  Tage  an  und 
in  stärkerer  Mengt;  nui'  bi.s  7,uiu  elfien  linden,  R^  gi-lang  den 
genannten  Forseln-rn,  itiHzierte  Meersehwiiiielim  im"liels  dieses 
menschlichen  Si'rum  zu  hi-ileii.  i-'benso  hat  sieh  herausge.^tellt, 
dafs  es  Menschen  gibt,  dii-  eim-  natürliche  Imnuniitilt  besitzen, 
und  dafs  deren  Serum  elie  rthnlielie   Heilkraft   hat.      Ks   wäre    da- 
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durch  vielleicht  die  gröfsere  Immunität   der  ErwachseDen   gegen 

die  Krankheit  zu  erklären. 

Das  Diphtherichcilserum  wird  jetzt  in  Deutschland  in  den 
Farbwerken  Höchst,  bei  Schering  in  Berlin,  Mcrek  in  Darmstadt 
und  Enoch  in  Hiimburg  hergestellt. 

Bekanntlich  darf  in  Deutschltuid  nur  Serum  verkauft  werden, 
welches  in  dem  königlichen  Institut  für  experitnentelle  Therapie 
amtlich  jtfeprüft  worden  ist.  Die  Kontrolle  setzt  natürlich  schon 
bei  den  zu  immunisierenden  Tieren  ein,  es  dürfen  vor  allem  nur 
j^esunde  Pferde  verwendet  werden,  weil  ihr  Serum  am  wenigsten 
für  Menschen  schädliche  Bestandteile  enthält,  Sodann  wird  von 
jedem  3  bis  10  1  betragenden  Quantum  Serum  eine  Probe  amtlich 
entnommen,  und  der  Rest  so  lan^e  unter  Verschlufs  gehalten,  bis 
die  Prüfung  ergeben  hat,  ob  das  Serum  den  von  der  Fabrik  an- 
gegebenen Wert  an  I.  E.  (Iiumunitatseinheiten)  enthält,  ob  der  iu 
Deutscldand  vorgeschriebene  Zusatz  von  Desinficientien  nicht  zu 
hoch  ist,  gröfsere  Mengen  des  Serum  keine  schädlichen  Toxine, 
wie  etwa  Tetanustoxin,  enthalten  und  schliefslich,  ob  keine  Eiter- 
kokken  darin  sind. 

Die  Bestimmung  der  Zahl  der  Immunitätseinheiten  geschah 
dadurch,  dafs  die  zehnfache  Monge  Antitoxin,  welches  die 
lOOfache  tödliche  Dosis  für  ein  Meerschweinchen  von  250  g 
neutialisiert,  zugesetzt  uml  dem  Tiere  eingespritzt  wurde;  es 
war  diese  Menge  die  von  Ehelich  als  Einheit  angenommene 
(»röfse.  Blieb  das  Tier  nach  der  Einspritzung  am  Leben,  so 
c^nthielt  die  verwendete  Serummenge  0,1  1.  E.  Es  hat  sich 
dann  herausgestellt,  dafs  dieses  Verhältnis  nicht  immer  das  gleiche 
war,  somiern  dafs  ganz  verschiedene  Mengen  von  Antitoxin  zur 
Neutralisierung  notwendig  w.'H'en. 

Um  dii'sen  Schwieligkeiten  aus  dem  '\Veg<!  zu  gehen,  hat 
Ehkijch  den  Mafsstab  für  diese  Bewertung  des  Heilserum  in  der 
Konservierung  eines  Serum  von  ganz  iK-stimmtem  Wert  gesucht 
und  dassellie  auch  unter  Beobachtung  mannigfacher  Sicherheits- 
mafsi'egeln  liergestellt.  Dasselbe  ist  an  sieh  fine  ebenso  willkür- 
liche (jrüfse  wie  diT  .Meter  odi-r  die  Bcstininuuig  des  Gefrier-  und 
Siedepunktes  des  Wassers  zur  Einteilung  des  Thermometers  und 
andere  in  drr  Wissenschaft  gebräuchliche  UröCsen.  Ehelich  hat 
sich  für  die.se  und  die  gleich  anzufiilu'enden  aus  praktischen 
liründen  i-ntseliied<-n.  Dieses  Stand.irdserum  wird  im  luftleeren, 
trockenen,  kalten  Raunu«  aufliewnhrt.  Zum  tiehrnuch  wird  es  in 
(Jtiprozi-ntigeuH  ilycerinwassi-r  gflöst  und  zwar  in  der  Stärke,  dafs 
I  cciu  der  Lösung  15  bis  17   linmunitätseinheiten  enthält, 

.Man  hat  sich,  wie  oben  schon  erwähnt,  dahin  geeinigt,  dafs 
man  als  normal  tödliche  Dosis  des  Diphtheriegifti-s  diejenige  Menge 
einer  ä^ätüiidigeii  Boiiillonkultur  ansieht,  welch«'  in  dem  Verhält- 
nis von  einem  halln-n  Prozi^nt  des  Körpergewichts  einem  Meer- 
schweinchen eingespritzt,    dasselbe    am    vierten  Tage    tötet;    man 
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kann  aber  dies«-  Boztcimng  der  Viruli'^nz  der  Kultur  zu  dem 
Körpergewicht  nur  als  einen  willkilrliclK-n  GrcnzwcTt  bezeichnen, 
der  die  allgemeine  Verstainlii^ttng  erleichtert. 

Als  Immunitätseinheil,  I.  K.,  betrachtet  man  diejenige  Menge 
Heilserum,  welche  der  als  normal  tödlichen  Dosis  eines  bestimmten 
Toxins  zugesetzt,  gerade  so  viel  von  dem  Gift  nicht  neutralisiert 
übrig  läfst,  dafs  durch  dieselbe  ein  iMeerschwcinchen  von  250  g 
am  vierten  Tage  zu  (irunde  geht.  Der  Mafsstab  der  Imniunitftts- 
einheit  wird  in  dem  Institut  für  experimentelle  Thenqtie  dauernd 
und  unveränderlich  aufbewahrt. 

Zur  Prüfung  eines  Heilserum  auf  seinen  (Ichalt  an  1.  E,  be- 
darf man  nun  noch  eines  Toxins  von  hfsiimmter,  vor  der  Prüfung 
jedesmal  festzustellender  Stärke.  Diese  wird  bestimmt,  indem 
man  einer  I  E.  des  Standardserum  allmählich  gesteigerte  Mengen 
des  Toxins  lieimengt,  diese  Mischung  Meerschweinchen  von  250  g 
einimpft  und  den  Erfolg  beol»achti-t.  Wenn  man  z.  B.  dieser  I,  E. 
zunilchst  ü,88  Toxin  zusetzt,  so  kann  (las  Tier  aufscr  uiibedt-uten- 
den  Intihrationen  an  der  Impfstelle  keine  weiteren  Scliädigungen 
zeigen.  Diis  nennt  Ehrlich  die  „Limesnulldosis"  (LOJ.  Bei  ZufQgung 
von  0,4ü  und  0,41  weist  das  Tier  stärkere  Infiltrationen  auf, 
bleibt  aber  leljen.  Bei  0,42  stirbt  dasselbe  am  fünften  Tage, 
tiet  t>,43  am  vierten.  Dieses  ist  «Jaim  die  uornud  tödliche  Dosis, 
von  EHBLicn  die  „Limestoddosis"  (L-f-)  genannt,  Ijei  0,44  sth'ht  das 
Tier  am  dritten  Tage  und  bei  0,4ö  am  zweiten.  Von  diesem 
Toxin  ist  also  die  normal  tödliche  Dosis  0,43.  Sie  mufs  für  .jedes 
Gift  mit  Hilfe  des  Standardserum  jedesmal  besonders  ermittelt 
werden,  denn  sie  steht  nicht  in  einem  unverilndi-rliclieii  VerhiUtnis 
zum  KorpHrgrwiehl  des  Tieres.  Die  Lim*'Stoddosis  ist  also  die- 
jenige Menge  (iift,  Wi-lche  durcii  die  einmal  festgestellt*'  J.  E.  soweit 
neutralisiert  wird,  dafs  lön  Meerschweinchen  von  250  g.  wenn 
es  mit  diesem  Oemis<-li  eingespritzt  wird,  am  vierten  Tage  stirbt. 

Hat  man  nun  ein  angeblieh  hundertfaches  Serum  zu 
jirüfen,  so  soll  also  ein  ITundertstel  eines  ecm  i-ine  1,  E. 
enthalten.  Setzt  mau  dieser  Menge  nun  von  dem  in  seiner 
StÄrke  bestimmten  Toxin,  also  in  dem  angeführten  Beispiele 
(1,43  hinzu,  so  miifs  das  Tier  ebenfalls  am  vierten  Tage  zu  (irunde 
gehen,  wenn  der  angegebene  (Jehalt  riciitig  war.  Stirbt  das 
Meerschweinchen  erst  am  sechsten  Tagr,  so  t-nthielt  das  Heilserum 
mehr  Antitoxin  als  angegt'hen,  stirbt  es  früher,  so  war  der  liehalt 
geringer,  es  blieli  dann  mehr  wirksames,  nicht  nrutralisiertes  (TÜt 
in  dem  Gemenge.  Die  Bestimmungen  des  vierten  Tages,  an 
welchem  der  Tod  eintreten  soll  und  infolge  dessen  die  Menge 
des  Toxin,  die  zum  Todi-  am  vierten  Tagf  hinreicht,  gehören 
auch  zu  den  oben  erwilhnten  willküriichen.  aber  r-in  für  allemal 
festgestellten  Annahmen.  Euthnlt  nun  ein  Serum  in  einem  Hun- 
dertstel eines  ccm  cin<-  l.  V,.,  so  ist  sein  Gehalt  in  einem  ccm 
100  1.  E-,  es  ist  also  ein  hundertfache's. 
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Mit  der  Stärke  der  neutmlisierenden  Wirkung  ist  zugleich 
auch  die  der  scliützeiideu  und  heilenden  Eigenschaften  bestimmt, 
diese  drei  Faktoren  gelien  Hand  in  Hand.  Hat  eich  nun  weiter 
ergeben,  dafs  das  Serum  von  sonstigen  schädlichen  Bestandteilen 
frei  ist,  dafs  es  weder  zu  viel  Karbolslture  enthfilt,  noch  Tetanus- 
gift, noch  eitererregende  Bakterien,  so  hat  es  alle  Prüfungen  be- 
standen und  wird  dann  in  Gegenwart  des  Aufsichtsbeaiuteu  in 
Gliitichen  abgefüllt  und  diese  werden  plombiert.  Eine  weitere 
Prüfung  erfolgt  danu  nach  6  und  nücli  24  Monaten.  Es  wird 
tlabei  nochmals  festgestellt,  ob  das  Serum  noch  den  angegebenen 
Gehalt  an  1,  E.  hat,  widrigenfalls  es  eingezogen  und  gegen  voll- 
wertiges gratis  umgetauscht  wird. 

Dit'  Farhwi-rkc  in  Höchst  stallen  das  Hcilst-nim  jetzt  in  den 
folg«'ndi:n  Stiirki'U  hfr  und  zwar  als  400faehes  und  öOOfaches. 
Von  dorn  400 fachen  Serum  werden  abgegeben: 

No.  0.        200  I.   E,  in  Fläschchen  mit  gelbem  Etikett, 
No.   I.         600  I.  E.    ,,  „  „     grünem        ,. 

No.   IL     1000  I.   E,    „  „  „     weifsem       „ 

No.   III.    1500  I.  E.    „  „  „     rotem  „ 

Von  (äeui  öOOfjiclien  Serum  win-den  Fläschchen  mit  der  Be- 
zeichnung I)  angefertigt;  sie  sind  aufserdem  mit  der  Bemerkung 
„hoebweitig"  auf  dem   Etikett  versehen.      Von   diesem   enthillt 

No.   0  D    in   1  ccm      500  I.  E.  PÜlsciichi-n  mit  gelbem  Etikett. 
No.   HD    in   2    ,,       KKKi  f.  E.  „  „      weifsem        „ 

No.  III  Diu   'A    „       1500  1.  E.  „  „     roti'm  „ 

No.   IV  D  iu  4    „       2000  1.  E.  „  „     violettem     „ 

No.  VI  D  in  6    „      :-JOno  I.  E.  „  ^     blauem        „ 

In  einer  Verordnung  von  1902  hat  der  Kultusminister  ver- 
fügt, dafs  aufserdeni  j'fdcm  Fhischchen  der  Gehalt  au  I.  E.  und 
di"'  ^[«'iige  der  Kuliikeeinimeter  aufgedruckt  werden  soll. 

Bei  dem  fiesamtkranklieitsliilde  der  Diphtherie  handelt  es 
sieh  aber  in  praxi  nicht  allein  um  die  Wirkungen  des  Diphtherie- 
giftes, sondern  auch  um  die  Mitwirkung  von  anderen,  namentlich 
von  eiiererregendeii  Bakterien,  durch  welche  die  sogenannten 
Mischformen  i;ntstelien.  Ich  habe  oben  Seite  2911  f.  auseinander- 
geseizt,  welchi-  Kolle  die  doi't  aufgexiihlteii  Bakti-rien  bei  der 
Eiterung  spielen.  Sie  können  alle  mit  dem  Dtphthedebacillus 
zugleich  vorhamlen  seiu  und  verschlimmernd  auf  den  Krankheits- 
[U'ozefs  einwirken.  .Man  hat  eine  Zeitlang  geglaubt,  dafs  durch 
ihre  Mitwirkung  die  Virulenz  der  Diphllierieljacillen  erhöht  werde, 
allein  man  i.st  Jetzt  tuelir  zu  der  Ansieht  gelangt,  dafs  der  Kranke 
in  *-inem  solchen  Falle  deswegen  mehr  geschildigt  ist,  weil  er 
unter  zwei  Intoxikationen  leidet.  Die  reine  Diphtherie  wird  nach 
V.  Behbixg  nur  dadurch  gefährlich,  dafs  sie  in  die  Bronchien 
heruntersteigt  und  spiäter  schuld  an  den  Lähmungen  ist,  dafs  aber 
die  Sepsis  unr|  sonstige  Verschlinuiierungi-n  durch  andere  Bakterien 
vt-rursaeht   werdi-n.      H<>.ondt-rs  häulig  sind   es  die  Streptokokken^ 
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dir  da  in  Frage  kommen.  Sie  stanirrn-n  aus  schlechten  Ziihn- 
vrurzeln  und  mundfauU;artigen  Prozessen.  Der  faulig'e  (Jeruch 
und  die  Zerstörung  der  Schleimhaut  haben  nichts  mit  der  eigent- 
lichen Diphtherie  zu  tun.  Noch  schlimmer  als  die  Sepsis  ist  die 
Pyäraie.  Durch  sie  werden  die  Kranklicitsbilder  hervorgerufen, 
welche  das  Aussehen  einer  Blutvergiftung  darbieten.  Eine  dritte 
Kategorie  di-r  Miscbfonu,  die  wahrscheinlich  in  der  Regel  durch 
den  Pneumoniebacilius  verursachten  Bronchitiden  und  Prtimraonien 
sind  minder  gefährlich,  wenn  sie  anch  schuld  an  dem  hohen,  nn'hr 
koutinuierlichen  Fieber  tragen,  durch  welches  sich  solche  Fülle 
auszeichnen,  v.  Behring,  Gexserich  und  andere  wollen  hygieniseh 
ungeeignete  Krankenrilume  für  diese  Konifilikationcn  vrrantwortlicii 
machen.  Dieselben  stehen  nueh  den-n  Ansicht  auf  einer  Linie  mit 
deu  septischen  Erkrankungen,  die  früher  die  chirurgischen  Kranken 
und  die  Puerperen  befallm  haben,  auch  lange  als  unabwendbare 
angesehen  wurden  und  rlie  wir  doch  jetzt  fast  ganz  zu  vermeiden 
gi'lernt  haben,  S'»  unwalirsehcinlicli  di«-  F]rreicliuag  eini'S  solciien 
Zielti  den  Kollegien  fiülier  geschivneii  habe.  ]cli  erinnere  mich 
noch  s<'hr  gut  des  Kopfscliüttelns,  das  in  unserem  ärztlichen  Verein 
entstand,  als  ein  Kollege  über  dir  erwähnie  Entdeckung  von 
DErMANN  und  Semmelweisz  einen  Vortrag  hielt.  Es  ist  wielilig, 
sich  diese  Verhältni.'ise  klar  zu  machen,  wi-il  sie  in  Bezug  auf 
dasjenige,  was  man  von  dem  Di|ihtlir-rir[i<'ilscrnni  erwarli-n  kann, 
von  Bedeutung  fiiud.  Das  Hrilseruni  wirkt  nur  auf  die  durcti 
die  LöFFLERschen  Bacillen  hervorgerufenen  akuten  und  nicht  auf 
andere  Erseiieinungen.  v.  Behring  liat  dii-s  gleicli  im  Anfang  aus 
gesprochen,  und  die  Erfahrung  hat  dir  Kiehtigkrit  sriniT  An.sicht 
vollkommen   bestätigt. 

Das  Diphtheriegift  und  niehl  die  Bacillen  erzrugi-n  dir  im 
Halse  sichtbaren  Mmihranen,  ob  bei  di*m  Zustandekommen  der- 
selben noch  andere  Ursachen  mitwirken,  mufs  erst  noch  hrraus- 
gefunden  werden. 

Die  tiefergehenden  Membranen  stellen  nach  der  Ansicht  Wei- 
GEBTS  eine  Knagulationsnekrose  tlar,  di<'  wahnscheinlicli  unter 
der  Mitwirkung  anderer  Kokkrn  zu  stände  kommt,  die  dann  ähn- 
lich wie  eine  Verletzung  fördernd  auf  das  Kiudringrn  der  Diphtheric- 
bacillen  und  ilirer  Proiiukte  wirken.  Bei  Tieren  ist  das  Trauma 
Bedingung  für  die  Haftung  der  Toxine,  bri  di-n  Wen.sclien  wird 
es  durch   die  anderen  MikroorganihUien   ersetzt. 

Die  Exsudationen  bei  der  Rachendifiiithi-rie  uml  dem  Kru[>p 
selbst  sind  dem  Prinzt])  nach  identisch,  wie  W.viiXEit  und  WnuiEUT 
annehmen,  im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  VlRcnnw.  wtfleher 
glaubtr,  dafs  die  diithtlieri.sclie  fllembran  nicht  einr  Auflagrrtnig 
auf  die  Schleimhaut,  wie  die  kruppösr,  .somieni  rinr  Einlagrrung 
in  das  Schleimhautbindegewrbr  dai'strMt.  Nacli  der  .^nsieiit  von 
Weigert  beruht  die  Kigentümlichkrit  der  diphthiiischen  Auf- 
lagerungen im  Rachrn  und  den  Atmung.soi'ganen  darin,  dafs  durch 
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den  Untergang  des  Epithels  bei  frlialtonem  Schleimhautbinde- 
gewebe die  Möglichkeit  gegeben  ist,  dafs  das  entzündliche,  an 
die  Oberfläche  tretende  Exsudat  gerinnt.  Solange  nämlicb  aucli 
ntir  eine  Lage  Epithel  erlialten  ist,  wird  durch  dieselbe  dem 
Exsudate  die  Fähigkeit  zn  gerinnen  genommen.  Eine  zweite 
Hedingung  für  die  Gerinnung  d«.'r  Schleiiuhautexsudate  ist  dann 
noch  die.  dafs  die  krnnklieiterregruden  Agentien  nicht  ihrer- 
si'iti»  die  (Tfrinnung  hindern,  wie  dies  namentlicli  durch  Staphylo 
kokke.n  u.  s.  w.  direkt  oder  indirekt  bewirkt  wird.  Die  Unte 
schiede  zwischen  den  fest  anhaftenden  Exsudaten  des  Rachens 
und  den  locker  aufsitzenden  in  dem  Kehlkopf  und  der  Trach«a 
sind  dadurch  bedingt,  dals  einmal  nacli  dem  Verlust  des  Epithels 
am  Racbf-n  ilie  fibrinogeuen  Faktoren  in  reichlicherer  Menge  an 
die  Oberfläche  treten  und  daher  viel  dickere  balkige  Fibrin- 
massen  erzeugen,  im  (iegensalz  zu  den  fadenartigen  in  Kehlkopf 
nnd  Trachea,  und  dafa  andererseits  bei  dem  Mangel  einer  Basal- 
membran die  Fibrinbalken  ain  Rachen  viel  inniger  mit  dem  Binde- 
gewebe zusanunenhiingen,  als  in  der  Trachea. 

Wenn  eben  gesagt  worden  ist,  dafs  die  typische  Exsudation 
bei  dem  Rachen-  und  Kehl  köpf  krupp  der  des  Epithels  beraubtea 
Schleimhaut  aufliegt,  so  darf  man  daraus  aber  nicht  entneltmen, 
d.ifs  das  Bindegewrhi"  vollkommen  frei  von  entzündlichen  Pro- 
dukten wäre.  Im  Gegenti-i!  hat  Wkiükbt  durch  eine  Färbungs- 
methode,  die  das  Fibrin  deutlich  hervortreten  läfst,  nachgewiesen, 
dafs  sogar  im  Bindegewebe  sich  fibrinöse  Exsudationen  vor- 
finden. Diese  fibrinösen  Exsudationen  sind  aber  sowohl  bei 
dem  typischen  Kritpp  als  bei  der  Kaehendiiihtlierie  wahrzunehmen, 
so  dafs  man  aus  üirt-m  Vorhandensein  nicht  i-twa  schliefsen  kann, 
es  bestand»'  nun  doch  dii*  alle  Ansicht  zu  Recht,  dafs  bei  der 
Rachendiphtherie  die  Exsudation  i  n  die  Schleimhaut,  beim  Krupp 
auf  dieselbe  erfolgt.  Diese  im  Bindegewebe  liegenden  ttbriui'isen 
Exsndationen  sind  weder  für  die  Rachendiphtherie  noch  für  dea 
Trachealkrupp  charakteristisch,  sie  finden  sich  im  Ciegensatz  zu  den 
typischen  Ablagerungen  auf  di»'  Schleimhaut  bei  allen  möglichen 
entzündliehen  Prozessen. 

Ausfülirlich  sind  diese  Verhältnisse  namentlich  von  (ioLi>- 
MANX  und  MiDPELDOBFF  bearbeitet  worden. 

Wenn  man  auch  in  dem  LoFi-'u:itselien  Bacillus  die  Ursache 
der  Diphtherie  jetzt  sieher  gefunden  hat,  so  niufs  dieser  doch  für 
die  Möglichkeil  seiner  Ansiedlung  in  dem  Körper  gewisse  Vor- 
bedingungen, eine  Disposition  antreffen.  Es  sind  das  teils  ort» 
liehe,  teils  allgemeine. 

Unter  den  örtlich  disponierten  Körpergegenden  ist  die  der 
Mandel  auch  wii'klich  eine  der  geeignetsten,  indem  in  sehr  vielen 
derselben  eine  chronische  Entzündung  der  Fossulae  mit  Ab 
schilferung  des  Epithels  vorkommt,  in  welchem  der  Bacillus 
geeigneten  Brutofen  findet.    Ist  durch  die  Wirksamkeit  der  LöFFT 
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sehen  Bacillen  einmal  eine  nekrotische  Stelle  geschaffen,  so  liildet 
diese  wieder  di^n  greiKnetsten  Platz  für  dir  Eiitwickclung  virulenter 
Streptokokken,  die  sich  fast  immer  im  Mundv,  wenn  auch  in  einer 
weniger  virulenten  Form  vurfinden  oder  nach  BKHUiNa  von  aufsen 
einwandern.  Die  nekrotische  Sti.-lle  bietet  ihnen  die  zu  ihrer 
Entwickeliing  bo  günstigen  abgestorbenen  Massen  in  feuchter 
Wärme. 

örtlich  disponieren  ferner  nlle  Emxündungen  in  dem  Halse, 
akute  oder  chronische,  dann  auch  Wunden,  wie  wir  dies  an  der 
äulseren  Haut  beobachten  können.  Kinder  mit  grofsen  zerklüfteten 
Mandeln,  die  sich  durch  die  Zurüekhaltung  des  Sekrets  in  den 
Fossulis  immer  in  einem  etwas  entzündeten  Zustand  heündeu, 
sind  sehr  disponii^rt,  ebenso  wii-  die  mit  gröfscrtai  RachenniarHleln, 
sowohl  deswegen,  weü  in  derselben  ebenfalls  immer  cntziindliehe 
Prozesse  vorbanden  sind,  die  sich  auf  den  untt-rL-n  Schlund  ver- 
breiten, als  auch,  weil  Kinder  mit  Rachenmandeln  mit  offenem 
Mund  atmen  und  der  Bitcillus  da<lurcli  leichter  auf  die  disponierte 
Fläche  gelangen  kann.  In  der  Nase  wird  df^r  eingedrungene 
Bacillus  durch  die  Fliramerepithelien  und  das  Schneuzen  oft  ent- 
fernt, wodurch  sich  das  seltene  Vorkommi-n  von  primärer  l>ii>li- 
therie  in  derselben  erkliirt. 

Die  beobachtete  zeitweise  oder  dauernde  Immanttät  gegen 
Diphtherie  dürftig  sich  manchmal  auch  aus  dem  Mangel  eines  ge- 
eigneten EinnistungsplatZfS  im  Körjier  erkläri'U  lassen,  wie  bei 
nicht  entzündeten  o<liT  narbigen  Mandeln. 

Ebenso  wie  diese  chronischen  wirken  akute  Entzündungen. 
Kinder,  die  leicht  eine  frische  Angina  lirkoinmcn,  habm  dadurch 
offene  Pforten  für  das  l-jndringen  fifs  liiphtherir-bacillus.  Dieselbe 
Wirkung  haben  die  durch  akute  Inft-ktionskranklu-iten,  Scharlach, 
Masern,  Typhus  u.  s.  w.  hervorgerufenen  Halsentzündungen.  lachte 
Diphtherie  kann  sich  mit  alh-n  diesen  Zu.ständin  v<-rbinden.  Es 
sind  dies  dtf  sogenanntin  sekundären   Fornu-n. 

Zu  den  Jtllgemein  disponierentiin  Verhältnissen  gehört  alles, 
was  den  Kürper  sehwacht:  vorhergegiuigenr  Kr^^nkhciten,  schlechte 
ErnJlhrung,  eine  Schwächung  der  Koii.stitntion  ilurch  das  Leben 
in  einer  mit  Kanalgasen  geschwängerten  Atmosphäre  u.  s.  w, 
Dafs  der  Bacillus  direkt  mit  Kanaigasen  in  die  Häuser  g<'langen 
könne,  ist  eine  jetzt  in  Deutschland  wenigstens  vielfach  aufgcgeliene 
Ansicht.  Von  t]ngland,  wu  man  d<'n  hygii^ni.schen  Zustanden  der 
Häuser  schon  läng*'r  eine  grolse  Beachtung  selnnkt,  kommen  in 
jedem  Jahr  eine  ganze  Menge  Berichte  über  Epidemien,  die  durch 
Defekte  in  der  Drainage  in  einzelnen  Häusern,  In  Schulen  u,  s.  w, 
entstanden  sein  sollen.  Ich  haln-  sell>st  zwei  Häuser  gekannt,  in 
welchen  jahrelang  die  Dipljtherie  unil  zugleich  auch  Typhus 
herrschend  waren,  deren  Vorkommen  erklärlich  wurde,  nachdem 
unter  beiden  Hiiusern  alte,  unbenutzte,  nicht  gereinigte,  mit  dem 
Innern  des  Hauses  nicht  mehr   verbundene  Versickergruben    ent- 
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deckt  worden  waren.  Diese  haitpii  jahrelang  jedenfalls  voll- 
ständig trocken  g'elegen,  bis  sie  durch  eine  grofse  Überscliwemmung- 
wieder  mit  Wasser  gefüllt  wurden  und  dadurcli  eine  neue  Zersetzung- 
des  Jnlialts  eingeleitet  war.  Von  dieser  Überschwemmung  au 
datierten  die  Epidenuen  in  den  Häusern.  Sie  verschwanden, 
nnelideni  der  pestih^nzialisch  riechende  Inhalt  dieser  Gruben  ent- 
fernt war.  Der  Itifekiiütisstoff  niufs  aus  ihnen  durch  die  Keller- 
decke und  den  Fufsboden  eingedrungen  sein.  Wenn  es  auch 
sieher  ist,  dafs  die  Diphtherie  in  sehr  vielen  Fällen  nicht  hier- 
durch bedingt  wird,  rl;i  sie  ja  siuch  in  den  bcstkanalisieiten 
Häusern  vorkommt,  so  sollte  man  doch,  wenn  in  derselben  Be- 
hausung immer  Avieder  Diphtiieriefiiile  auftreten,  auch  der  KauaJi- 
sation  eine  eingehendere  Untersuchung  zu  teil  werden  lassen. 

Dir  Entwick<*lung  der  Diphthe-rie  zu  Epidi-raien  scheint  sich 
auf  dem  Wege  des  \'erkehrs  zu  vollziehen.  Axel  Jühannessen 
hat  darüber  in  dem  dünnbevölkerten  Norwegen  sehr  schöne 
Beobachtungen  machen  kunni-n,  wohingegen  er  einen  von 
anderen  behflui)teten  Einflufs  der  Witterung  nicht  nachweisen 
konnte,  f^anz  dieselben  Ergebnisse  liatten  die  Uutersuchungen 
von  Lys  in  Uourneniouth.  Wenn  man  behauptet,  dafs  sie  sich 
nach  diT  Dieiitigkcii  der  Bevölkei'ung  verl)reite,  so  widerlegt  dies 
in  erdrückender  Wei.se  die  Stiitistik  d^-r  Jahre  1875 — -1880  in 
Preufsen.  Die  stärkste  Dipbtheriesterblichkcit  hatte  der  schwach 
bevöikerle  Regierungsbezirk  fUimbinnen,  eine  der  schwächsten 
Köln.  ( iuiiibinnen  hatte  auf  Kl  ijkin  41)ü  Einwohner  bei  409  Diph- 
thr-rietodi-slallen  auf  ItKXliio  Ecbeiul«'  luMvehnr-t.  Köln  1897  Ein- 
wohner auf  dii'selliL'  Fhlehe  mit  68  Todesfilllen,  und  Berlin 
207  581)   liewohner  mit    löÜ  Tode.smilen. 

Jlau  niufs  auch  eine  fanuliarc  Disposition  zu  der  Krankheit 
annehmen.  Eiüenbrodt  hat  die  bekannten,  so  bedauerlichen  Er- 
krankungin von  7  (lliedirn  der  grofsherz,ogliehen  Fftmilie  in 
Dannstadl  auf  eine  solchi.-  fainiliiire  Disposition  zurückgeführt,  weil 
niemand  von  iler  Di<^nersehaft  damals  e-rkrankte. 

Das  Gegenteil  wird  freilich  ebenfalls  beobachtet.  Gottstein 
berichtet  über  einen  Fall,  in  welchem  eine  ganze  Familie  in  einer 
Küelif  zusammenwolmtc  iTml  trotz  di-r  Erkrankung  eines  Kindes 
dncJi  keini'  l'hertragung  nnf  die  anderen  tilifder  der  Familie 
slaitfand.  Wir  alle  wi-rdcn  nn>  w«ihl  aus  unsrrfr  Praxis  Ähnlicher 
Fjdic  erinnern. 

Selbst  nach  langem  Leerstehen  des  Zinnuers,  in  welchem  ein 
Diphtheriekranker  gi-lngon  hat.  wird  der  nächste  Bewohner  oft 
von  der  Kraiikljeit  hi-falh-n.  K>  sind  auf  diese  Art  gewifs  manche 
F-tlli;  von  in  (iasthufen  staltfindt.-nrien  Erkrankungen  zu  erklilren. 
Ein  älterer  Kollege  z.  B.,  der  nicht  mehr  praktizierte,  erkrankte 
vor  einigen  .Taliren  an  einer  sehr  heftigen  Diphtherie  in  dem  Gasthof 
einer  benachbarten  Badestadt,  und  iifmliche  Fälle  sind  hundert- 
wpise  zu  finden.    Das  kaini  sicli   nur  bessern,  wenn  die  Meldcord- 
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imng  der  Diphtberiefälle  aufs  strengste  durchgeführt  und  von  der 
Obrigkeit  auf  energische  Desinfektion  der  Un&thofszininier,  aber 
auch  der  Privntwohnungen  und  der  gebrauchten  (Tegenstiinde  ge- 
halten wird. 

Die  Diphtherit;  kommt  in  fillen  Lebensaltern  vnr.  Nach 
SmiJCHTEB  sollen  sogar  d'm  S/iuglinge  besonders  rmpRnglich 
sein.  Ich  Isann  das  nfu-h  meinen  allerdings  vprhtlUnismilfsig  ge- 
ringen Erfahrung«'n  ntclit  bestätigen,  glaube  üucli,  dafs  der  Kollege 
mit  dieser  seiner  Ansicht  ziemlich  allein  steht;  Fekh  fülirl  im  fiegen- 
teil  die  relative  Imraunitilt  der  Säuglinge  darauf  zurüek,  dafs  sie 
fast  immer  getrennt  von  den  anderen  Kindern  leben.  Bis  zu  dem 
zweiten  Jahre  ist  die  Diphtherie  am  gefährlichsten,  danach  nimmt 
die  Gefährlichkeit  ab,  nach  dem  fünfzehnten  Jahre  ist  die  Krank- 
heit nicht  nur  seltener,  sondern  in  der  Regel  auch  weniger  bös- 
artig; sie  Verschont  aber  auch   Greise  nicht. 

Das  Klima  hat  keinen  Kinliufs,  sie  findet  sich  in  allen 
Himmelsstrichen.  Gegenden,  in  welchen  pliitzliche  Temperatur- 
Sprünge  und  Wechsel  der  Feuchtigkeit  vorheiTschen,  sind  mehr 
disponiert  durch  häufigere  akuti-  Mandelentzündungen.  Aus  dem- 
selben Gmnde  ist  sie  im  Winter  häutiger.  Es  mögen  da  ganz 
besonders,  wie  Krieger  nachgewiesen  hat,  die  häufig  überheizten 
Wohnungen  mit  Schuld  tragen,  während  sich  die  DiphtJierie  im 
Sommer  in  einer  gicichmäfsig  trockenen  und  warmen  Luft  weniger 
leicht  entwickelt. 

Dafs  dii'  Krankheit,  wie  Schech  und  Kohts  nach  ihren  Er- 
fahrungen behaupienj  bei  «lerselben  Person  nicht  leicht  wirder- 
komrae,  kann  ich  nicht  bestätigen.  Dagi-geo  spricht  schon  die 
kurze  Dauer  des  Schutzes  durch  das  Heilserum.  Schech  nn-int, 
dafs  es  sich  bei  öfteren  W^iedererkrankiingrn  immer  um  folliku- 
läre Anginen  grliandilt  habe.  leb  kenne  Familien,  in  weleheji 
die  Kinder  frülier  ein-  bis  zweimal  im  .lahre  ganz  unzweifelhafte 
Diphtherie  bekamen, 

Die  Inkubation  l>eträgt  im  Mittel  vier  Tage.  Direkte  Über- 
tragung, wie  Ärzte  sie  nametitlich  heim  Untersuchen  von  Kindern 
durch  das  AngeFmstetw<'rden  mit  .Membranen  erleben,  bat  oft  schon 
nach  12 — 24  Stunden  eine  Erkrankung  zm-  Folge,  wenn  die 
Membranen  zufälligerweise  auf  Schleimhäute  g<'rat«'n.  F^älle  von 
lälngerer  Inkubationsdauer  bis  zu  vier  Wochen  sind  wohl  in  der 
Regel  als  auf  erneuter  Infektion   beruhende  anzusehen, 

Die  Diphtherie  bi-ginnt  in  der  Regel  lokal  in  dem  Schlünde, 
selten  in  tler  Nase  od*T  im  Kehlkoitf.  Sie  kann  aber  auch  [irimär 
auf  Wunden  der  ätifsi^ren  Haut  oder  an  den  (.ipschli'clu*tfili'n 
auftreten.  Bei  kleineren  Kindern  ist  der  Anfang  oft  verschleiei-t. 
Die  Kinder  klagen  nicht  über  Sehmerzen,  sh'  haben  nur  Fieber. 
Man  sollte  deshalb  es  sich  zur  Regel  machen,  jedem  äebernden 
Kinde  in  den  Hals  zu  si'he^n. 

Die  meisten  Kollegen  nehmen   bei  der  Diplilherie  gewöhnlich 
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tladurch  die  Einwanderung  der  Toxine  oder  der  die  Miscliformen 
bt-dingendt-n  Mikroorganiönien  erlcichttirt  wird.  Stftfst  sich  das 
nekrotische  (ieweht*  ab,  so  erscheint  ein  roter  granulierender 
Grund;  die  Stelle  tieilt  mit  (tint-r  Xarbe,  wenn  die  Erkrnnkung 
einigermafsen  in  die  Tiefe  gegangen   war. 

Das  Diphtheroid  hat,  wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  die 
gTÖfste  Ähnlichkeit  mit  der  Angina  fossularls  und  lacunaris,  wie 
Jacobi  sich  ausdrückt  eine  „geßihrliche  Verwandtschaft ''  mit  ihnen, 
denn  auch  die  Strepto-  und  Staphylokokken  können  Membi-anbildung 
herbeiführen.  Es  beginnt  in  der  Keirel  mit  ijeftigem  Fieber,  welches 
suhr  bald  naciiläfst  und  gewöhnlich  am  zweiten  Tage  schon  vötlig 
verschwunden  ist.  An  den  Mandeln  treten  in  den  Grübchen- 
nitindungen  oder  in  Falten  an  den  Gaumenbogen  korngrofse  oder 
auch  gröfsere  wcifse,  nicht  selten  Jiuch  gellilicii  gefärbte  Flecke 
auf,  die  in  diesem  Stadium  eine  grofse  Ähnliciikeit  mit  den 
Mandelpfröpfen  haben.  (Sie  .-^ind  gewifs  schon  oft  mit  solchen, 
widche  durch  den  Entzündungsprozefs  an  die  Oberfläche  beförden 
wurden,  verwechselt  worden.)  Oft  sind  es  längliclie  Streifen,  die 
miistens  bald  zu  gröfseren  Flecken  zusaninienHiefsen  und  selten 
über  die  Grenzen  der  Mandel  hinausgehen,  zum  Unterschied  von 
diT  lakunären  Form.  Mit  oder  ohne  Behandlung  stofsen  sie  sich 
am  zweiten  oder  dritten  Tage  ab,  und  der  Kranke  ist  wieder 
gr  heilt.  Doch  bleibt  auch  bei  dieser  Form  oft  eine  gewisse  auf- 
fallende allgemeine  Schwäche  zui'ück.  Das  Diphtheroid  findet 
sich,  wie  die  anderen  Formen  auch,   fast  nur  dojipelseitig. 

Aus  der  ersten  Form  kann  sieh  die  zweite  entwicki-ln,  wenn 
die  Flecke  zu  Membranen  zusanmieufliefsen.  In  den  heftigeren 
Fällen  tritt  die  Krankheit  gleich  von  Anfang  an  mit  Jfem brauen 
auf.  Bei  der  frsten  Untersuchung  sieht  mun  in  der  Üegel  gleich 
gröfsere  oder  kleinere,  weifse  oder  weifsgidblieiu*  Haute  aui"  den 
Mandeln  und  fast  imnuT  auch  auf  den  Si-itJ-tislrilugen,  den  iJaumen- 
bogen  und  an  der  Uvula,  seltener  auf  der  hinteren  Kaehenwand, 
noch  seltener  auf  der  Mundschleimhaut.  Sie  flielsen  mit  den 
benachbarten  Flecken  zusammen  und  erreichen  hisweilen  eine 
erhebliche  (iröfse  und  Dicke.  Ich  sali  einmal  bei  einer  Er- 
wachsenen eine  den  ganzen  Schlundring  auskleidende  Haut  von 
der  Dicke  von  mindestens  einem  (-HUiimeter,  die  eines  Moi'gens 
verschwunden  und  ohne  Nachteil  verschluckt  worden  war. 

Die  Menibranbildong  mufs  sehr  häufig  auch  in  dem  Cavuiu 
.siaitflnden.  Es  ist  l)ei  dem  geschwollenen  Zustande  des  unteren 
Rachens  schwer,  dies  rhinoskojuscli  festzust*'Hc-n,  allein  schon  der 
Ausflufs  aus  der  Nase,  der  nicht  innuer  nur  von  einer  F]rki-au- 
kung  derselben  herrührt,  beweist  die  Lokalisation  im  Gavum, 
welclie  von  der  in  der  Nase  ]jraktisch  nicht  zu  trennen  ist.  Die 
Nase  sieht  man  von  vom  mit  serös-schleimiger  Absonderung  an- 
gefüllt, nach  deren  Entfernung  oft  auch  da  weifse  Flecke  zum 
Vorschein  kommen,    welche  im  Aussehen  die   gröfste  Ähnlichkeit 
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mit  den  durch  giilvunokaustisclie  Ätzung  erzeugten  haben.  Sie 
finden  sich  meistmis  auf  den  unteren  Muscheln  oder  der  Scheide- 
wand und  wandern  auch  durch  den  Trilnennasenkanal  nach  der 
Konjunktiva  des  Au/?es  oder  vom  Cavuin  aus  in  die  Oliren,  wo 
die  Kranklieit  gewöhnlich  eine  recht  verderbliehe  Wirksamkeit 
entfaltet. 

Der  stets  bei  dem  Ergriffeusein  des  Cavum  oder  der  Nase 
vorhandene  ichoröse  Ausflnfs  reizt  die  Haut  des  Eingangs  und 
der  Oberlippe,  sie  wird  gerötet,  wund  bis  auf  die  Wangen  hin. 
Auf  diesen  wunden  Stellen  siedelt  sich  dann  gar  nicht  so  selten 
der  Bacillus  auch  in  Gestalt  einer  weifsen  Einlagerung  an. 

Auch  das  Zahndeiscli  und  der  Kehldeckel  werden  öfter 
befallen. 

Im  Kehlkopf  zeigen  sich  die  Hiiute  selten  zusammenhängend, 
wenigstens  nicht  im  .\nfang.  Sie  treten  aucli  da  zuerst  in  einzeln 
stehenden  Flecken  auf  den  Ta.>^chenlipp(-n  und  der  Unterseite  des 
Kehldeckels  auf,  sie  füllen  ebenso  häutig  die  Glottis,  da  sie  an 
den  mit  Plattenepithel  versehenen  Stimmlippen  fester  haften. 
Werden  sie  daselbst  losgestofsen,  so  kann  sich  hie  und  da  auch 
eine  Narbe  bilden.  Man  beobachtet  solche  bisweilen  bei  Menschen, 
die  von  Kind  auf  heisrer  gewesi'ii  sind;  in  einigen  Fällen  lüfst 
sich  durch  die  Anamnese  BriUiup  feststellen.  Die  Membran biJdung 
bleibt  manchmal  auf  den  Kehlkopf  beschränkt,  sie  verbreitet  sich 
aber  in  rb-n  meisten  Fällen,  wenigstens  in  gewissen  Epidemien, 
auf  die  LuCtriihre,  wo  man  anfangs  bisweilen  Jiuch  die  getreimten 
Fh'Ck*-  sflif'd  kann,  die  spätei'  zu.sirnnienllii^rscn  und  ganze  Röhren 
bilden  bis  in  du-  feinsten  Bronchien.  Sie  stellen  sich  nach  dem 
Auswerfen  als  die  bekaimten,  meist  dichotomisch  verzweigti-n, 
membranöseii  Röhren  dar,  ans  deren  Kalil»er  man  auf  die  Tiefe, 
von  wrtcher  sie  hcrstaminen,  einen  ScJilufs  üieln-n  kann.  In  der 
Liiftiviiin-  sind  i'S  briiiahc  ausschliefslieh  aulgflngcrte  Membranen, 
eingi'lagcrtf  liuilfu  sii.-li  nur  liöciist  selten  und  dann  nur  an  ganz 
kleinen  Stellen. 

Dir  Heiserkeit  bri  Diphtla-riL-  wird  niclit  immer  nur  durch 
die  Hihlung  von  Membranen  hervorgerufen,  sondern  ist  oft  auch 
lediglich  die  Folge  einer  subcliordah-n  Schwellung,  wie  es  meines 
Wissens  zn<n>t  von  R.vt'ciii'LSZ  .iMgegeben,  si^lter  von  Dehio  be- 
stäligl  wurde.  Ich  habe  diesi-  Seliwellung  ebenfalls  wiederliolt 
gesehen.  Der  Krupftton  des  Hustens  ist  nneh  I>ei  der  Diphtherie 
durch  dies«-  Schwellimg  bedingt. 

Auf  der  ilulsereii  Haut  siedelt  sieli  die  Diphtherie  besouders 
an  den  Stellen  an,  wo  sie  an  die  Schleimhaut  grenzt,  wie  schon 
ernilhnt,  so  an  Mund  und  Nase,  ferner  an  di-m  After,  den  Ge- 
schlechtsorg inen,  auch  im  äufseren  Ohr  nach  Durchbruch  des 
Trommelfells  und  sonst  an  wund  gewesenen  oder  gewordenen 
Stellen.  Sie  verbreitet  sich  z.  B.  mitunter  von  der  Tracheotomie- 
wunde  aus  über   den  Hals    und    weiter    über    einen    grofsea  Teil 
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des  l^onx.  Sie  kann  ancb  nmgek^nt  von  einer  Inftcrr^  Waade 
auf  das  hokexe  abergehen.  Ich  behandelte  eüuBal  tiatm  gyftKni 
an  einer  Wnnde  am  Fnise,  in  welcher  sieb  eines  Ta^es  dipktJM' 
risebe  fislagenugen  fanden,  zwei  Tage  spAter  hatte  er  die  Kzaak- 
heit  aoeh  auf  den  Xandeln.  Die  unrerletzxe  lallBere  Haat  aoB 
eine  diphtberiscbe  Erkrankung  zeigen  können  in  der  Form  einer 
gelbweilsen  Eriuü>enbeit  von  mllsiger  Gröfse;  sonst  nimmt  sie 
noch  Oder  an  der  fitkmknng  teil  dnrcb  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  and  aaqgespmcbeDe  Kote,  die  bisweilen  eine  so  grobe 
Ähnlichkeit  mit  der  des  Sehariaehs  bat,  dals  in  einzelnen  Fallen 
die  Diagnose  anr  ans  glctehzeitigen  Epidemien  und  ans  der 
Ätiologie  gt  sisi  hl  werden  kann.  Weitere  L'ntersucbnngen  ml— ^'n 
noch  festateUea,  ob  diese  Rflcnng  durch  eine  Einwanderung  ron 
Streptokokken  Termsacht  ist.  wie  vielleicht  auch  die  bei  dem 
Schariaeh.  IKe  bei  der  allgemeinen  Sej«is  auftretende  ROoing 
der  anisexen  Bant  8]nicht  für  diese  Ansicht. 

Im  weiteren  Yerlaof  der  Krankheit  schlagen  sich  die  Mem- 
branen an  4cn  «»»-■»■*■  am.  da  sie  eich  dort  in  der  Regel  znerss 
losKiaen.  Dann  Bi6fin  sich  die  Membran  teilweise  oder  auf  ein- 
mal ganz  ab  and  man  hat  einen  rot  granulierenden  Gnmd  tot 
sich.  Hat  derseibe  noch  ein  gelbliche?  Aussahen,  so  ist  immer 
noch  die  Gefahr  einer  WiederbOdang  der  Membranen  rorhanden; 
dieselben  ifai»»«  äeh  enasal  oder  aoch  öfter  wieder  erzeugen. 
Die  Einniiknng  des  Beflaeram  aaf  die  Membranen  zeigt  sieh 
in  der  DiekenznnahBe  derselben,  sie  sehen  weifser  und  wm-  ge- 
quollen ans  nnd  erscheinen  dadorcfa  aoch  gröfrer  als  rorher.  E& 
sind  FUle  von  aonatdangcr  Daner  ron  Membranen  besohneben. 
doch  wire  da  eine  Verwechslnng  nnt  grofaen  Mandelpfn'ipfen  oder 
Streptokokkesprodakten  »flglieh-  Ich  wurde  zm^-imaJ  in  «oleben 
Fällen  chroniseher  Diphtherie  kottsnhationsweise  hinzufrezrigf^n.  and 
beidemal  cf  aifticn  sieb  die  Membranen  als  Pfropfe.  Die  zweite, 
die  memhr^riSse  Form,  himerllfe  hOehsSens  obeiilAchlicbe  Narben 
in  der  ScUeimfcaK. 

Die  dritte,   ^e  gaagTAaöse  Form,    trin    entweder   gleich 
Tcm  *"*irg  an  als  sofe^  asf  oder  etitwickelt  ^/:b  aui*  der  zweiten. 
Bei  der  üntenncknng   AnSet   man   den    ganzen    Hak    Innen   oft 
auIferordentSck  geaehwnOen.    gra«.    graugrünlieh    oder   meiaetts 
schwanigTsn  tnllliini     Di^se  Ter&rbvng  ist  »-ntw^'der  unuchrieben 
oder  mit  nnhcMimmcen  Grewcen    in    der   r-cbleimluQ:    rf^,T*-n'^: 
sie  greift  anf  Mt  fVili  nii  ili    de«    Schlund«:«    Aber   and    »uf   die 
Urula,   die  gvwfifcnHeh  als  erabes  Opfer  Cklli:    äe    kajui  si-ch    hit 
anf  den  harten  ffts mna  «ntreelcen.    Aa  der  Zunge  habe  ich  die 
Gangrin  noeh  nieha  gesehen;    sie  «cbeint  da  «ehr  §elv: 
Entwickelt  lieh  Acne  F<av»  ans  der  zweiieia.    f-o  Trrrt  '- 
oder  gnmdbnnar  VcfftrWng  4^  Meabranec 
gebenien  SdieiBiMB  db.  welche  dadoreh  da*.  _.- 
gewinnt,  wie  bei  4er  pcteir  himdit,«  ■  For».    fet  b^  »«^Uea 
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die  submaxillaren  Drüsen,  die  büi  der  zweiten  Form  schon  oft 
recht  erbeblich  vergröfsert  sind,  gewöhnlich  zu  ganz  enormer 
Gröfse  an.  Es  kommt  hier  nur  in  den  seitenston  P\'illen  zur  Ab- 
stofsung  der  nekrotischen  Massen,  da  die  meisten  Kranken  vor- 
her sterben.  Wenn  sich  in  günstigen  Fällen  die  brandigen  Massen 
doch  abstofsen,  so  bilden  sich  däun  immer  grofBe  Substanzver- 
luste der  Schleimhaut;  diese  gehen  häufig  sehr  tief,  die  Art 
pharyngea  ascendens  oder  auch  die  sjihenftjmkitiiia  werden  arrodiert 
und  es  <*ntstehen  dadurch  die  Ktilrk!i.ten  Blutungen.  Ich  habe  ge- 
sehen, diifs  der  grüfsere  Teil  des  Giiumensegeis,  die  Mandeln  oder 
Teile  der  hinteren  Wand  des  ftehlundcs  u,  s.  w.  verloren  gingen. 
Es  macht  dabei  keinen  Unterschied,  ob  die  gangrilnöse  Form 
aus  der  membranösen  hervorgegangen  oder  gleich  primär  als 
solche  aufgetreten  war.  Kounut  ein  solcher  Fall  einmal  zur 
Heilung,  ao  kann  sich  eine  sehr  ausgedehnte  Narbe  bilden,  hifolgc 
der  grofsen  und  tiefgehenden  Zerstörung,  welche  immer  eine  not- 
wendige Folge  der  gangränösen  Form  ist.  iSolche  Narben  haben 
dann  in  der  späteren  Zeit  eine  grofse  Ähnlichkeit  mit  den  durch 
luisehe  (Tesctiwiire  entstandenen. 

Wenn  tiii.'  gangrilnöse  Form  von  Anfang  an  gleich  als  solche 
auftritt,  so  ist  in  der  Regel  der  Hals  innerlich  und  äufserlich  in 
unglaublich  kurzer  Zeit  sehr  angeschwollen.  Ein  aashafter  Ge- 
ruch läfst  diese  Art  sofort  beim  Betreten  des  Krankenzimmers 
erki-nnen.  Oft  st<rben  die  Kranken  schon  nach  30 — 36  Stunden. 
Der  aasUafte  (teruch  ist  aucli  das  umbnende  Zeichen,  wenn  die 
zweite   Form  in  di»;  brandige   übergeht. 

Die  gangränöse  Fonn  soll  sich  nach  den  Beobachtungen 
Neumanns  im  Hospitale  Friedrichsliain  schon  frühe  durch  ein 
stärkeres  ErgriflTensein  der  Nase  kund  geben,  und  es  ist  gewifs 
sehr  gut  möglich,  dafs  von  dieser  aus  durch  Verniitteluug  der 
Neheuliöhieu  oder  der  Lympligefill'se  der  iiehleinihaut  das  Gehirn 
in  Mitleidenschalt  gezogen  wird;  es  sind  nämlich  selbst  P"'älle  von 
Meningitis  hei  Dipluherie  beobachtet  worden.  Aufser  der  gangxft- 
nfisen  wird  noch  die  septische  Form  beobachtet,  welche  sich 
durch  das  rasch  ansteigende  Fieber,  verlmnden  mit  dem  Bilde 
schweren  Ergritlensrins  kennzeichnet.  Hei  ihr  besonders  kommen 
die  scharlaehahtiliein-n  nautaii.sschläge  und  die  Nierenentzündungen 
vor.    Sie  endet  gewühnlich  unter  den  Erscheinungen  der  Adynamie. 

Das  Auftreten  in  den  drei  Formen  und  die  Erscheinungen, 
welche  die  Krankheit  im  Halse  nmcht,  habe  ich  bisher  geschildert. 
Es  bleibt  mir  iiuch  eint;  Keihi'  von  begleitenden  Erscheinuugcn 
zu  besjirechen,  vun  denen  einige  zu  den  regrlniilfsigen  Vorkomm- 
nissen gehören,  wilhreiid  die  anderen  sich  ntn'  hie  und  da  dazu 
gesellen  und  gewöhnlieli  die  Prognose  verschliinnK'rn. 

Die  Ke.spirationsorgane  werden  sehr  häutig  milergriffen.  Da 
ist  vor  allem  die  Nase  zu  nenni-n,  welche  in  manchen  Epidemien 
immer,    in    anderen  seltener   erkrankt  ist.      Ich    habe   schon    be- 
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merkt,  dafs  der  gelblich  seriSse,  schmutzige,  biutigrotc  Ausflufs 
die  BeteiligTing  der  Na.se  verriU.  Durch  die  Verstopfung  derselben 
wird  die  Atmung  eracbwert,  der  offene  Mund  beeinträchtigt  den 
Schlaf  und  vermelirt  in  schweren  Fällen  auch  noch  die  Auatrock- 
nung  des  Mundes  und   des  Halses. 

Die  Rhinitis  fibrinosa  tritt  in  einer  virulenten  und  einer 
nicht  virulenten  Komi  auf.  Erstere  ist  ein  Teil  der  allgemeinen 
Diplitherieerkrankung,  letztere  kommt  als  akute  und  chronische 
Fonn  vor-  Sie  schliefst  sich  nicht  selten  an  Atzungen  in  der 
Nase  an,  tritt  aber  auch  spontan  unter  den  gleichun  Erscheinungen 
auf.  Bei  der  virulenten  Form  ist  die  eben  geschilderte  Abson- 
derung vorn  AUS  diT  Nase  gewöhnlich  recht  bedeutend,  bei  der 
letzteren  braucht  dieses  nicht  der  Fall  zu  sein.  Beim  Einidick 
in  die  Nase  sieht  man  anfangs  kleinere  oder  selten  gröfsere  weifse 
Flecke,  die  sich  in  der  chronischen  Form  mitunter  durch  Monate 
immer  wieder  bilden.  Alle  Fälle  haben  eine  grofae  Älinliciikeit 
mit  Ätzschorfen  in  der  Nasenschleimhaut.  Wie  oben  erwühnt, 
hat  man  bei  genauerem  Untersuchen  in  sehr  vielen  Fällen  den 
echten,  mehr  oder  weniger  virulenten  Diphtiiericbacillus  gefunden. 
E.  Meter  hat  z.  B.  unter  22  Fällen  13 mal  echte  Diphtheric- 
bacillen  nachweisen  können,  in  den  übrigen  Streptokokken  und 
Staphylokokken;  ein  illinliches  prozentuales  Ergebnis  haben  auch 
andere  Forscher  geliabt.  Zu  den  durch  Strepio-  oder  Staphylo- 
kokken hervorgerufenen  Fällen  gehören  wohl  fast  alle  nach  einer 
Naseniltzung  beobachtelen,  besonders  dann,  wenn  sicli  an  dieselbe 
noch  eine  Angina  fo-ssularis  anschliefst.  Wir  haben  es  also  mit 
keiner  einheitlichen  Krankheit  zu  tun,  da  die  sich  unmittelbar 
an  eine  Ätzung  anschliefsenden  Fälle  wohl  nur  selten  diphtherischer 
Natur  sind.  Wo  miiglich  sollte  aber  in  jedem  Falle  die  baktei-jo- 
skopische  Untersuchung  gemacht  werden,  ila  jedenfalls  viele 
Kranke  in  ihrer  Nase  echte  Bacillen  behctbergen  und  dadurch 
zur  Verbreitung  der  Diphtherie   beitragen   können. 

Der  Übergang  auf  den  Kehlkopf  ist  aucli  epidemienweiso  sehr 
verschieden.  Die  Kranken  sind  dabei  entweder  heiser  oder  haben 
Atemnot,  oder  beides  zusaiiinien.  Anfangs  ist  die  Heiserkeit 
gering,  b^ild  rnnimt  sie  sehr  za  und  kann  sich  schlielslieh,  wenn 
die  Membranen  zwischen  die  Stimmlippen  zu  liegen  kommen,  zur 
Stimmlosigkeit  steigern.  Ich  habe  schon  öfter  erwähnt,  dafs  nicht 
immer  nur  Membranen  an  der  Heiserkeit  schuld  zu  sein  brauchen, 
sondi-rn  dafs  auch  subglottische  Schwellungen  flie  gh'iehe  Störung 
der  Stimme  hervorrufen.  Solange  die  StimniUppen  selb.st  frei 
sind,  kann  trotz  massiger  Meinbraubildung  die  Stiiiniie  ganz  klar 
sein.  Seit  der  Behandlung  mit  Heilsertun  ist  der  Übergang  auf 
den  Kehlkopf  viel  seltener  geworden,  so  dafs  man  sagen  kann, 
dafs  eine  Erkrankung  des  Kehlkopfs  nach  der  Eirispritzinig  des 
Serum  nicht  mehr  vorkommt,  wenn   er  nicht  schon  ergriÖ'en  war. 

Wichtiger  ist  die  Atemnot,   die  durch  eine  iiochgradige  Schwel- 

.^2* 


500  Diphfchoi-Je:  Krupp,  Husten. 

lung  unter  den  Stimmlippen  oder  meistens  durch  Verstopfang 
der  Glottis  oder  Verlegung  des  Lumens  der  Luftröhre  und 
Bronchien  mit  Häuten  hervorgerufen  wird,  selten  und  nui*  im 
späteren  Stadium  geschieht  dies  durch  die  Lfthmung  des  (rlottis- 
erweiterers.  Die  Engigkeit  tritt,  wie  bei  dem  genuinen  Krupp, 
anfangs  anfallsweise  auf^  oft  auch  plötzlich  in  der  Nacht:  der 
erste  Anfall  gelit  gewöhnlich  nach  Icürzerer  Dauer  wieder  vorüber, 
uud  es  stellt  sich  einp  solche  Euphorie  ein,  dafs  man  hofft,  die 
Gefahr  sei  beseitigt,  aber  ebenso  plötzlich  zeigt  sich  wieder  eine 
Verschlimmerung.  Die  Anfalle  wiederholen  sich  immer  hilufiger, 
bis  die  Atemnot  eine  anhaltende  geworden  ist.  In  höheren  Graden 
fahren  die  Kinder  im  Bett  auf,  greifen  sich  an  den  Hals,  als 
wenn  sie  das  Atemhindernis  entfernen  wollten,  dann  liegen  sie 
wiediT  eine  kurze  Zelt  ruhig,  dann  verlangen  sie  auf  den  Arm 
der  Mutter,  dann  wieder  ins  Bett,  alle  Auxiliannuskeln  werden 
zur  Hilfe  gezogen,  die  Naseneingänge  arbeiten  rait,  die  Thorax- 
mnskeln,  die  Arme  werden  angestemmt  u.  s.  w.  Wer  von  den 
praktischen  Ärzten  kennt  nicht  das  Bild?  Fängt  einmal  die 
Apathie  an,  gewöhnlich  auch  zugleich  mit  Zeichen  der  beginnenden 
KohJensäurevergiftung,  Cyanose,  kühle,  mit  klebrigem,  kaltem 
Schweifs  bedeckte  Haut,  sehr  schnellem  oder  in  höheren  Stadien 
auch  sehr  langsamem  Puls,  so  wird  der  Atem  mitunter 
besBttr,  aber  trotzdem  trübt  sich  die  Prognose  ganz  erheblich. 
Auch  dieser  (irad  ist  nicht  immer  ganz  gleichbleibend,  bessere 
Viertelstunden  wechseln  mit  schlechteren.  Bei  sehr  erheblicher 
Finge  werden  der  Scrobictdus  rortlis  und  die  Seitenteile  des  Thorax 
eingezogen,  ,je  jünger  die  Kinder  sind,  desto  mehr.  Es  wird 
dies  allgemein  als  ein  Zeichen  bedenklich  gewordener  Stenose 
angesi-lien  und  bildet  als  solches  eine  der  Indikationen  zur 
Traeheotomii'. 

Wenn  der  Kehlkopf  bL"fid!en  ist,  so  hat  der  Husten  den 
eigentümlichen  Kruppton.  Bei  ihm  sowohl  wie  beim  Atmen  hört 
uiiui  bei  der  Anwesenheit  von  tosen  Membranen  ein  klappendes 
(teritusch,  welches  Sanxe  sehr  richtig  mit  dem  einer  im  Winde 
thitternden  Fithne  verglpicht.  Mitunter  ist  es  das  Zeichen,  dafs 
bald  eine  gr(>ff.ere  Membran  ausgeworfen  werden  wird,  doch  kann 
bis  dahin  aber  auch  ein*-  noch  recht  lange  Zeit  vergehen.  Ich 
meine,  das  Auswerfen  von  gröfseren  zusammenliängenden  Mem- 
branen !i;Ute  man  früher  zur  Zeit  des  genuinen  Krupps  häufiger 
gesehen  als  .jetzt.  Ein  ungünstiges  Zeichen  fst  es,  wenn  bei  Fort- 
dauer der  Kivmklteit  der  lluslenruiz  aufliört. 

Das  Ilinabsjteigi-n  der  Membranen  in  die  Bronchien,  das  wir 
als  ein  Fortsehreiten  des  ursprünglichen  Prozesses  auf  liefere 
Stellen  anzusehen  haben,  kündigt  sicli  meist  durch  Rascherwerden 
des  AHnens  und  durch  einen  eigentümlichen  trocknen  Ton  des 
Atemgera usches  an,  <i;is  nach  der  Traclieotoinio  eine  förmlich 
blecherne  Tonfärbung  annimmt.     Dieser  Ton  ist  immer   ein    sehr 
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schlimmes  Zeichen.  Der  Übergang  auf  die  Lungen  ist  häufig  nur 
durch  die  geetcigerte  Zahl  der  Atemzüge  zu  vermuten.  Die  Pneu- 
monie ist  entweder  die  Folge  des  Fortschreitens  des  Prozesses 
von  di'n  Bronchien  auf  die  Alveolen  oder  der  Aspiration, 
z.  B.  nach  der  Trachcotomie,  und  noch  in  ganz  späten  Stadien 
bei  der  Schincklähmung;  sie  ist  in  sehr  vielen  Fällen  als  Ötrepto- 
oder  Pncuniokokkenwirkung  zu  betrachten.  Physikalisch  findet 
man  oft  nicht  viel;  denn  der  Prozefs  tritt  in  der  Regel  nur  in 
der  Form  der  lobulären  Herde  auf.  Bei  der  Auskultation  ist  aufser- 
dem  das  AtemgerJUisch  in  den  Lungen  fast  immer  durch  das  vom 
Kehlkoftf  ausgehende  Stenosengf-rilusch  so  verdfckt,  dafs  man  ein 
sicheres  Urteil  über  den  Zustand  der  Lunge  durch  sie  allein 
nicht  gewinnen  kann.  Grufsere  befallene  Teile  der  Lunge,  ebenso 
pleuritischc  Exsudate  wird  man  allerdings  durch  die  Perkussion 
feststen» 'n  können. 

Das  Fieber  wird  in  din  seltensten  Fällen  ganz  vermifst,  ist 
aber  manchmal  so  geringfügig,  dafs  es  im  Beginn  fa^jt  unbemerkt 
bleiben  kann,  erst  nacliträlglich  erfiihrt  mau  von  d^ni  Kranken, 
dafs  er  am  Tage  vorher  etwas  gefroren  habe.  Die  Regel  ist 
aber,  dafs  bei  einfacher  Diphtherie  das  Fieber  gleich  nach  dem 
Beginn  anf  39,0  steigt  und  auf  dieser  Stufe  mehr  oder  weniger 
lang  bleibt;  erhebt  sich  die  Teinperatur  über  3it.O**,  so  Hegt  der 
Verdacht  auf  eine  Mi.schinfektion  sehr  nahe.  Das  Fieber  steht  im 
allgemeinen  mit  der  lieftigkeit  des  Falles  im  Verhftltnis,  nimmt 
mit  der  Zunahme  der  Membranen  zu  und  ftillt,  wenn  sie  sich 
abstofseu.  Nimmt  die  Temperatur,  nachdem  sie  gefallen  war, 
wieder  zu,  so  kann  man  sicli,  wenn  nicht  eine  andere  Kompli- 
kation eintritt,  auf  das  Erscheinen  neuer  Membranen  gefafst 
machen.  Sehr  hohe  Temperaturen  zeigen  eine  beginnende  ^iepsis 
an,  bei  weiterer  Ent Wickelung  derselben  sinkt  die  Körperwärme 
aber  meistens  unter  die  Norm.  Ein  rasches  Sinken  derselben 
beobachtet  man  fast  immer  hei  Kohlcnsäurevergiftung  durch 
Stenose  des  Keiilkopfs  und  der  Luftröhre  und  Ijei  beginnender 
Ilerzparalyse.  Nach  der  Traeheotomie  püegt  die  Temperatur 
auch  in  günstigen  Fällen  zunächst  rasch  wieder  anzusteigen. 

V.  Leydex  hat  zuerst  betont,  dafs  es  bei  der  Diphtherie  auch 
oft  zu  Myokarditis  kommt.  Diese  wird  in  geringem  Grade  bei 
allen  Fällen  vorhanden  sein,  sie  fuhrt  nur  niciu  immer  zum  Tode, 
sondern  meistens  nur  zu  einer  Verfettung  eines  Teils  der  Muskel- 
fasern, die  indessen  wieder  heilen  kann.  v.  Levuen  meint,  dafs 
sie  durch  die  Einwanderung  der  Bacillen  zu  stände  käme,  meiner 
Ansicht  nach  können  auch  die  Toxine  diese  Wirkung  haben. 
Aufserdem  verfettet  der  Herzmuskel,  sowohl  'durch  die  Hefiigkeit 
des  Krankheitsprozesses,  als  durch  das  Fieher  und  in  Fällen  von 
Stenose  der  Atemwege  durch  den  Sauerstoffmangel  und  zwar 
dann,  wie  Pettenküfek,  Voit,  A.  Fbänkkl  und  andere  gefunden 
haben,    gewöhnlich    ziemlich    rasch.      Es    erklären    diest;    beiden 
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pathologischen  Zustände  die  plötzlichen  Todesfftlle  nach  der  Diph- 
therie. Andere,  wie  Cibschmann  und  BEtraxER,  dessen  Ansichten 
Hesse  veröffentlicht  bat.  wie  auch  Hallwaghs  halten  die  plötz- 
lichen Todesfälle  im  Beginn  der  Krankheit  für  eine  direkte  Herz- 
Tr-rgiftung  dorch  die  Toxine,  ohne  das  Zwischenglied  einer  Muskel- 
veräuderung,  noch  andere  sehen  in  ihnen  eine  reine  Lähnmug: 
des  Vagus.  Oft  kann  man  eine  Vergröfserung  des  Herzens  nach 
rechts  nachweisen,  welche  wohl  mehr  der  Ausdruck  der  Staatin^ 
in  den  Ateniorganen  ist.  Man  hi'^rt  aucli  manchmal  Geräusche 
an  den  Klappen,  die  in  späteren  Stadien  wohl  auch  durch  die 
Anämie  erzeugt  werden  können,  dann  aber  nicht  immer  gleich- 
mjifsig  sinrl,  so  dafs  man  sie  einmal  hört,  und  kurz  darauf 
wieder  nicht. 

Ist  das  Merz  durch  eine  myokarditische  Erkrankung  beteiligt, 
BO  wird  der  Puls  klein,  frcquent,  schwach  und  unrege imftfsig; 
bei  der  Vaguscrkrankung  allein  ist  er  vielleicht  noch  frequenier 
oder  sehr  langsam,  da  der  Vagus  bekanntlich  der  Heramuugsnerv 
für  das  Herz  ist,  aber  er  ist  dann  nicht  so  schwach,  wie  bei  der 
Myokarditis.  Div  letztere  beginnt  schon  gleich  am  ersten  Tage, 
wird  aber  gewöhnlich  erst  nach  Ablauf  von  acht  Tagen,  mit- 
unter imcli  erst  nach  vier  bis  sechs  Wochen  durch  p>scheinungen 
bemerkbar.  Die  Öcliwilchi'  des  Pulses  kann  auch  allein  durch 
die  Verfettung  des  Herzmuskel.s  hervorgerufen  sein.  Findet  sich 
in  der  Klutbahn  ein  Hindi-ruis  des  Umlaufs,  z.  B.  eine  Nephritis, 
HO  kann  der  Puls  hei  aller  Kteinlieit  sich  auch  hart  aufühlen. 

Wenn  der  Puls  bei  Kindern  über  120,  bei  ?>wachseneu  über 
100  steigt,  so  ist  immer  (!nnid  zur  Annahme  vorhanden,  dafs 
das  Herz  beteiligt  sei,  besonders  aber,  wenn  er  sich  schon  bei 
geringen   Kör]ierbewegungen   verJltulert. 

Die  Myokarditis  lieilt  in  geringeren  Grailen  in  der  Kegel 
utitir  (;iner  geeigneten  Behandlung.  In  ungünstigen  Füllen  sterben 
die  Kranken  an   Herziwtralyse  oder  allgemeinem  Hydrops. 

Di<- Verdauungsorgane  erkrankt*n  im  ganzen  selten  direkt 
durch  Atisiedliing  dei  Krankheit,  was  eigentlich  zu  verwundern 
ist,  da  doch  bestandig  so  viele  ^lemhraneu  und  Bacillen  ver- 
Bclihiekt  werden.  Kkiche  in  Hamburg  fand  freilich  in  80  Diph- 
thei-ii'Ieicben  7  ni.il  ilie  Speiseröhri?,  1 1  mal  den  Magen  und 
1  mal  dm  Dünndarm  und  jedesmal  die  Nieren  ergriffen.  Indirekt 
erkrankt  der  Mageji  unter  dein  EinÜufs  des  Fiebers.  Der  Mangel 
an  Appetit  ist  eines  der  am  schwersten  zu  überwindenden  Sym- 
ptome. Zum  Erlirechrn  konmit  es  von  deiu  Magen  aus  fast  nicht, 
wohl  aber  wird  es  hie  und  da  durch  den  Reiz  loser  Slembranen 
oder  durch   Nephritis  hrrvorgeruft^n. 

Sehr  hiUillg  limiei  mau  bri  der  Untersuchung  des  Urins  Ei- 
weifs,  von  der  kaum  merkbaren  Trübung  bis  zu  dem  gJlnzüchen 
fJorinnen  des  Urins  bei  der  Eiweifsprobe.  Die  geringsten  Stadien 
kfmnen   durch    das  Fieber    verursacht    werden,    tritt    das  Eiweifs 
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aber  in  erheblicherer  Menge  auf,  so  ist  es  allemal  ein  Zeichen 
einer  tieferen  Erkrankung  der  Niereu.  Es  steht  noch  nicht  ganz 
fest,  ob  die  parcnchymiitiise  Nierenentzündung,  denn  um  diese 
handelt  es  sich  dabei,  nur  Folge  des  Einwnndems  der  Strepto- 
kokken oder  ob  sie  eine  Wirkung  der  Toxiue  ist.  Die  neueren 
Beobachtungen  haben  ergeben,  <lars  ilas  Heilserum  keiuen 
Einflufs  auf  die  Entstehung  oder  Vermehrung  der  Eiweifs- 
absonderung  hat,  was  für  die  Streptokokken  als  Ursache  sprechen 
würde. 

Das  Auftreten  der  Nephritis  charakterisiert:  sich  dui'ch  Er- 
brechen und  V'erminderuug  der  Urinmenge,  wie  bei  Nierenent- 
zündungen aus  anderen  Ursachen  auch,  leli  habe  vorhin  schon 
erwähnt,  dafs  tlurch  den  Ausfall  eines  gröfseren  GefKfsbezirks 
der  Puls  hart  wird.  Im  günstigen  Fall,  und  der  ist  doch  nicht 
ganz  seilen,  bildet  sich  die  Entzündung  zurück,  es  dauert  aber 
mitunter  recht  lange,  bis  alles  Eiweifs  au»  dem  Urin  wieder  ver- 
schwunden ist.  Im  nngünstigen  Falle  kamuit  es  zu  den  Erschei- 
nungen der  Urämie,  zu  Krämpfen,  Soinnolenz  u.  s.  w.  KoUTS 
will  zwar  nie  eine  Urftmie  bei  Diphtherie  gesehen  haben,  allein 
andere  geben  doch  ihr  Vorkommen  zu,  und  meine  Erfaiirung 
spricht  auch  dafür.  ArFKEiiiT  will  einen  Teil  der  am  zweiten 
oder  dritten  Tage  der  Krankheit  cinlrotenden,  plötzlichen  Todes- 
t^Ue  bei  Diphtherie  auf  die  akuti;  parenchymatöse  Nterenentzün- 
duDg  beziehen. 

Die  Nerven lähmungen  wurden  lange  Zeit  als  besonders 
charakteristisch  für  Dijththerie  angesehen.  Es  hat  sich  aber  heraus- 
gestellt, dafs  sie  auch  nach  anderen,  gewöhnliehen  Anginen  vor- 
kommen, wobei  alb-rdings  der  ZweiCel  erlaubt  sein  dürfte,  olj  es 
sich  nicht  um  einen  nicht  diagnostizierten  Diiihtherii-fall  gehandelt 
habe,  worüber  ich  nachher  noch  sprechen  werde.  Man  hat  lange 
darüber  gestritten,  ob  die  Lahmungen  zentraler  oder  peripherer 
Natur  seien.  Man  stützte  sich,  für  die  erste  Ansicht,  auf  Fälle 
von  Blutungen  in  den  Zentralorganen,  wie  sie  zuerst  von  Bühl 
in  den  Interveitebralganglien  der  Hückenmarksnerven,  später  von 
Mendel  als  kapillare  Uämorrhagien  im  Pons  unil  der  Medulla, 
ferner  von  Krause  als  ausgedrhnti're  Blutung  im  Trigonnm  zwischen 
den  Hirnschenkeln  beobachtet  worden  sind;  die  von  Edohkn  und 
Donath  veröftentlichten  Fälle  von  [tUttzlfeli  aufirelretencr  Hemi- 
plegie nach  Diphtherie  spreelien  auch  für  Hirnblutungen,  für  deren 
Zustandekommen  sie  die  Erkrankung  der  f  Jefilfswände  verant- 
wortlich machen  wollen 

Katz  fand  als  Ursache  der  LiUimnngen,  p]rkrankungcn  der 
Ganglienzellen  und  Entartungsvorgäiige  in  den  trophisch  von  ihnen 
abhängigen  Nervi-nfaserii;  PAUi«  Mevkr  hatte  schon  vorher  ge- 
funden, dafs  in  einer  gröl'si-ren  .Vnzahl  von  Fällen  die  Nerven 
ganz  degeneriert  waren.  Es  liaben  sich  Jetzt  die  meisten  Forscher 
der  schon  von  ViRcnow    und    H    Heitn    geäufserten    Ansicht    an- 
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gescblc^ssen,  dafs  es  sich  bei  den  diphtheriaclu'u  Lähmungen  um 
eine  Neuntis  handele.  Die  Zerstörung  der  Nerven  geht  so  weil, 
dafs  die  Achsenzyiinder  ganz  verschwinden  und  nur  ein  honig- 
wabenähnlicLes  Gebilde  tiberbleiht,  das  Perineurium.  Seihst  die 
Nerven,  in  denen  der  Achsenzj'linder  vollHtändig  fehlt,  könneE 
bei  funktionstüchtig  erhaltener  Ganglienzelle  wieder  leituQgsffttL'g 
werden,  indem  der  Achsenzyiinder  von  oben  nachwuchst.  Ich  kaun 
aber  nicht  verselnvrigen,  dafs  es  einer  Reihe  von  guten  Forschern 
nicht  gelungen  ist,  an  den  peripheren  oder  zentralen  Nerveii  von 
Kranken,  die  infolge  der  Lähmung  gt-storben  sind,  irgend  eine 
nachweisbare  Veränderung  zu  linden.  Es  scheint,  dais  die 
Leituugsftlhigkeit  der  Nerven  beeinträchtigt  sein  kann,  ohne  dafs 
der  Nerv  schon  merkbar  zerfallen  zu  sein  braucht,  und  dafs 
dieses  vielleicht  lediglich   Folge  der  Toxinwirkung  ist. 

Zuei-st  wird  fast  imnuT  die  Schlundmuskulatur  resp.  ihre 
Nervi-n  ergriffen,  die  Lähmung  des  Gaumensegels  macht  sich  be- 
kanntlich schon  sehr  früh  geltend,  lu  den  ersten  zwei  Wochen 
beruht  diese  aber  wahrscheinlich  noch  nicht  auf  einer  Beteiligung' 
di-r  Nerven,  sondern  dürfte  wohl  einer  mechanischen  Behinderung 
der  Muskeln  durch  entzündliehe  Infiltration  zuzuschreiben  sein, 
wie  auch  KouTs  meint,  der  diese  Art  der  Schluckbchindening 
mit  Kccht  von  den  nach  Wochen  auftretenden  Nerveulähmungeu 
getrennt  haben  will.  Die  letzteren  treten  in  der  Regel  nicht 
vor  der  vierten  Woche  auf,  meistens  erst  nach  der  sechsten. 
Sie  ilufsern  sich  sehr  bemerkbar  dadurchj  dafs  die  Sprache  den 
Chnrakter  der  Ehinolalia  aperla  einnimmt,  und  dafs  die  flüssigen 
Speisen  durch  die  Xase  herauskommen.  Wenn  aufserdem  noch 
Lähmungen  der  Larynyei  sujieriores  vorhiinden  sind,  so  kann 
der  Zustand  wegen  der  zu  befürchtenden  Schluckpneumonie  ein 
recht  bedenklicher  werden,  denn  der  Kranke  schluckt  schlecht 
und  fühlt  auch  nicht,  dafs  ihm  etwas  in  die  unrechte  Kehle 
konnut. 

Nächst  den  Scliluck-  und  den  gleich  zu  besprechendi'n  Augen- 
lithmungen  sind  die  der  letzten  Cervikalnerven,  aus  denen  der 
Phrenikus  entspringt,  und  die  der  TlKiraxnmskelnerven  die  am 
liäufigsU'ii  bi-ijbaciiteten.  Dil'  Kranken  h*iden  infolge  der  Lähmung 
des  Zvverehfells  und  der  .Sfiilfui  und  Intorosfalcx  an  einer  besten- 
digi'U  Atemnot,  oder  noch  gewolinliclier  einer  solchen  mit  inter- 
kurrierenden,  stärkeren  Anfüllen.  In  allen  einigenuafsen  schweren 
Fällen  sinil  auch  dii.'  molorlschen  Nerven  der  Beine  und  Anne 
beteiligt.  Die  Kranken  lallen  über  ihre  eigenen  Beine,  wie  man  zu 
sagen  ptlegt,  die  L.lhnumg  steigert  sich  bis  zu  der  Unmöglichkeit, 
ein  Glied  zu  rüliven.  Wenn  dann  noch  die  Beklemmuagszustiinde 
durch  ErgrilTerisein  des  Phrenikus  binzutrften,  so  ist  das  Bild, 
das  ein  solcher  Kranker  bietet,  ein  sehr  trauriges;  er  mafs  ge- 
füttert werden,  kann  sieh  nicht  im  geringsten  bewegen,  und  dabei 
hustet  er   bei  Jedem  Schluck,    hat    immer  wieder   auftretende  Er- 
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stickungszufäüe,  die  durch  das  Verschlucbon  und  den  Husten 
noch  vcriuehit  und  gesteigert  werden.  Der  einzige  Trost  bei 
diesem  Zustande  ist  der,  dafs  solche  Lälimungen  unter  geeigneter 
Behandlung  doch  keine  allzuschlechte  Prognose  geben. 

Die  allerschlimuiste  Komplikation  durch  Lähmung  ist  aber 
die  oben  schon  besprochene  des  Vagus.  Jian  kann  sie  früh  an 
der  selu*  hohen  Frequenz  oder  der  Unregehnafsigkeit  des  nzclit 
gerade  schwachen  Pulses  erkennen,  besonders  bei  körperlichen  Be- 
wegungen. Wenn  der  Puls  unregelmilfbig  wird,  mufs  man  immer 
doppelt  vorsichtig  in  der  Prognose  sein.  Es  sind  dies  die  trau- 
rigen Fälle,  welchen  beinahe  nur  die  plötzJiciien  Todosf^llle  im 
Wochenbett  an  die  Seite  zu  stellen  sind.  Das  Kind  ist  anschei- 
nend wieder  ganz  gesund  bis  auf  den  Puls,  der  bei  ruhiger  Bott- 
lage  gar  nicht  immer  so  besonder»  verändert  zu  sein  braucht,  es 
ist  vielleicht  schon  ein  paar  Tage  auf  gewesen,  hat  munter  ge- 
spielt, da  —  ein  Seufzer  und  tot  ist  es!  Diese  Ffllle  ereignen 
sich  aber  nicht  inmier  nur  dann,  wenn  den  Kindern  schon  wieder 
körperliclie  Anstrengungen  erlaubt  worden  sind,  sondern  auch,  so- 
lange sie  noch  im  Bett  gehalten  werden,  wie  ich  das  öfter  erlebt 
habe.  Ich  mufs  gestehen,  dafs  diese  Fälle  zu  den  erschütterndsten 
gehören,  welche  dem  Arzt  in  der  Praxis  brgegnen  krmnrn,  zumal 
wenn  sie  einzige  Kinder  betrelTeiL  Bei  di-r  Behandtung  werdi? 
ich  nochmals  auf  sie  zu  sprechen  kommen  und  auf  die  Art,  wie 
man  sie  niüglicherweitje  mitunter  verhüten  könnte.  Vollständig 
veiTiieiden  M'i-rden  sie  sich  nicht  lassen,  da  es  ganz  darauf  an- 
kommt, inwieweit  der  Vagus  erkrankt  ist. 

Eine  sclir  bekannte  LjiJnuung  ist  auch  die  der  Augenmuskeln. 
Von  den  äufseren  wird  besonders  der  Abducens  lurfallen;  die 
Kinder  fangen  an,  nach  innen  zu  seliiehn;  die  Lähmung  des 
inneren,  des  CiliarmuskelSj  zeigt  sich  durch  den  Verlust  des 
Akkommodationsvermugens.  <Tewöhnlieh  lautet  der  Bericht  der 
Eltern,  dafs  das  Kind  gar  nichts  nu;hr  sehe,  womit  nalürlieh  nur 
das  Unvermögen,  in  die  Nähe  zu  sehen,  gemeint  ist.  Der  Ncini.s 
acusUcus  wird  nicht  gerade  oft  bt-fallen.  iluos  hat  gefunden,  dafs 
er  stellenweise  durch  seine  ganze  Masse  hindurch  zerstört  war. 
Die  Einwanderung  der  Streptokokken  in  das  Labyrinth  lindei 
mitunter  schon  in  den  ersten  Stunden  statt.  Auf  diese  Ansiede- 
lung der  Krankheil  folgt  in  der  Reget  eine  voll-i^ländige,  unheil- 
bare Taubheit,  Icli  kenne  mehn^re  Fälle,  in  welchen  kleinere 
Kinder  danach  taubstumm  geworden  wind,  indem  sie  das  Sprechen 
wieder  verlernten. 

Die  sensiblen  Nerven  Avcu'den  seltener  befallen,  am  liiiutigsten 
noch  der  Lttryui/etta  .'nijMrior,  durcii  dessen  Erkrankung  eini-  lialb- 
oder  doppelseitige  Störung  des  (lefühls  im  Kehlkopf  uird  der 
Trachea  hervorgerufen  wird. 

Eine  cigentündiehe  Xervenstörung  nach  einer  schweren  Diph- 
therie   beschreibt    (iav.     Aufser  Anosmie,  Aphoni«'  und    sonstigen 
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Lfthraiingen  in  den  Angenmuskrln  und  denen  der  Extremitäten 
zeigte  das  Kind  die  merkwürdige  Erscheinung,  dafs  es  Berührung 
der  einen  Seite  des  Körpers  aiif  der  anderen  empfand.  Gay 
nannte  die  Erscheinung:  Alloehcirie. 

Es  ist  gar  niefit  gesagt,  duis  man  die  oben  beschriebenen 
liocbgradigen  LUliniungen  nur  nach  den  schweren  Erkrankungen 
beobachtet,  nein,  sie  kommen,  wiewohl  selten,  selbst  nach  an- 
scheinend ganz  leichten  Fällen  vor. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Komplikationen  ist  die  Schwellung 
der  Submaxillardrüsen,  die  man  ebenfalls  in  leicliten  Fällen  tludet. 
Die  Drüsen  scheinen  manchmal  zu  schlummern,  wachsen  aber 
dann  in  einer  Nacht  zu  einer  kolossalen  Gröfse  an.  Die  Sub- 
niaxiilargegenden  werden  dadurch  oft  viel  dicker  als  das  Gesicht, 
so  dafs  der  Kopf  die  so  ominöse  nach  oben  spitze  Form  bekommt. 
Selbst  sehr  bedeutende  Schwellungen  kennen  sich  aber  wieder 
vollständig  zurückbilden.  Die  Schwellung  bedeutet  immer  ein 
Zurückhalten  der  krankhaften  Stoffe  in  der  Drüse ;  erst  wenn  diese 
Schi-anke   überschritten   ist,    beginnt    die    allgemeine    Erkrankung. 

Infolge  der  verschiedenen  Virulenz  der  Bacillen,  der  ver- 
schiedenen Disposition  der  befallenen  Individuen  und  der  wech- 
selnden Beimiselinngen  anderer  Mikroorganismen  kommen  die 
mannigfachsten  Krankhintsliilder  zu  stände.  Szego  berichtet,  um 
nur  ein  Beispiel  anzuführen,  eine  von  ihm  in  einem  Mädchen- 
pensionat gemachte  Beobachtung,  in  dem  achtzehn  Kinder  er- 
krankten, und  zwar  drei  an  der  septischen  Fonu,  vier  genasen 
nach  dem  Auswerfen  von  Membranen,  und  eines  litt  sechs  Monate 
an  AugeuLIhmungen,  zehn  bekamen  nur  eine  TonsiUitis  foüicuiosa, 
und  von  diesen  auch  eines  eine  Lähnmng.  Man  wird  überhaupt 
selten  zwei  Fälle  linden,   welche  sieb  ganz  gleichen. 

Ebenso  verschieden  ist  der  Verlauf.  Während  die  einen 
kaum  krank  sind,  ausgehen,  in  die  Sprechstunde  kommen,  so  dafs 
dii-  Eltern  sehr  erstaunt  sind,  wenn  man  die  Kinder  nach  Hanse 
schicken  will,  und  man  ihm^n  nur  mit  Mühe  klar  machen  kann, 
welche  Infektionstnijir<!r  dicfselbeii  sind,  liegen  andere  vom  ei*sten 
Augenlilick  iin  schwer  erkrankt  darnieder.  Wenn  sich  eine 
septische  Infektion  entwickelt ,  so  wird  man  freilich  über  die 
Schwere  des  Falles  Jiielit  lange   im   Unklan-n  sein  können. 

Die  Krankheit  tötet  rntwedi>r  durch  die  Sepsis  oder  durch 
Übergang  auf  den  Kehlkujtf  und  dir  Luftröhre,  oder  durch  das 
Eintreten  eines  adyuaraischen  Zustandes.  in  welchem  die  Kranken 
allmählich  imiUfr  nn'hr  somnoh-ni  und  ajtathisch  werden,  aber 
doch  oft  noch  einen  lauK'en  hoffnungslosen  Todeskampf  kämpfen 
müssi-n.  Der  Anteil  dieser  vcrsehiedenen  Ursachen  an  TodesfUIlen 
Avtchs*'lt  giinsi  aufserordi-ntlich  in  den  etiizt'lnen  Epidemien.  Eine 
Zeitlang  sterben  fast  silmtliche  Kinder  durch  Übergang  der  Krank- 
heit auf  den  Kehlkopf,  dann  kommt  dies  nur  selten  vor  und  sie 
erliegen  mehr  den  septischen  und   adynamischen   Formen.     Diese 
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Verschiedenheit  im  einzelnen  Falle  mag  von  der  wechselnden 
Viralenz  der  Bacillen,  vielleiclit  auch  von  der  ungleichen  lieaktion 
dt'S  befallenen,  kräftig^en  oder  schwächlichen  Organis^mus  abhängen. 
Weswegen  die  einsielnen  Epidemien  darin  so  sehr  voneinander 
abweichen,  das  wissen  wir  nicht. 

Die  nach  Ansicht  mancher  Kollegen  einzig  richtige  Art  der 
Diagnose  sollte  heutzutage  dif  mit  dem  Mikroskop,  oder  noch 
besser,  die  in  dem  Brutofen  sein,  allciin  man  vei-setzf  sich  nur 
einmal  in  die  Lage  «'inf^s  Landarztes,  so  lang*-  wir,  glücklicher- 
weise, noch  nicht  so  weit  siivd,  dafs  in  jedem  kleinen  Neste  ein 
bakteriologisch  gfbildeter  Kolh-ge,  mit  allen  wissriisehaftlichen  Er- 
fordernissen ausgestattet,  Hunger  leiili-t.  Für  dii;  Landprnxis  wird 
noch  für  absehbare  Zeit  die  makroskopische  Diagnose  zu  Recht 
bestehen  bleiben.  Bei  der  nufserordentlichen  Ähnlichkeit  der 
echten  und  der  iispudodiphtherischen  Formen  ist  aber  die  bak- 
terielle  Diagnose,  wo  man  sin   liabfii   kann,   sehr  erwünscht. 

Für  alle  Kolh-gcn,  trameutlieh  aber  für  die,  welchen  dit^  Vor- 
teile einer  Untersuchuiigsatistalt  nicht  zugilnglich  sind,  ist  es 
deswegen  immer  selir  notwendig,  sich  in  der  niakroskopisclion 
Diagnose  möglichst  auszubilden.  Wie  ich  unten  ausführen  werde, 
haben  wir  in  dem  BEHKiNOschen  Ili-ilserum  jetzt  ein  Mittel  be- 
kommen, wie  wir  es  uns  noeh  vor  ganz  kurzer  Zeit  kaum  träumen 
lassen  konnten,  bei  dem  aber  die  Hauptsache  ist,  dals  man  es 
möglichst  früh  anwendet. 

Die  makroskopische  Diagnose  bietet  in  der  Regel  auch  nur 
Schwierigkeiten  bei  der  ersten  Fonn,  <leni  Diphtheroid.  Makro- 
skopisch  müssen  wir,  meiner  Ansicht  nach,  zweierlei  unterscheifien: 
die  Angina  fossularis  und  die  Ant/ifm  hicnnatis.  Bei  der  ersteu 
treten,  wie  oben  schon  erwtilmt,  die-  schon  vorhanden  gewesenen 
Mandelpfröpfe  durch  den  enlzündlicheii  Prozefs,  sei  es  nun  ein 
katarrhalischer  oder  ein  diphtlieriselier,  aus  den  Mündungen  der 
Fossulae  heraus;  sie  zeigen  sich  in  denselben  als  rumlliche  Köpf- 
chen, während  die  Asujina  lucumirh,  die  wir  als  zu  der  1  Üjibtherie 
gehörig  betrachten  müssen,  an  derselben  Stelle  kleine  Häute 
zeigt,  die  im  Beginn  häuiig  dünn  sind  und  daher  gjau  oder  hie 
und  da  auch  gelb  erscheinen.  Man  beobachtet  aber  nicht  selten, 
dafs  eine  aiiBcbeinend  ganz  unschuldige  Mandelentzündung  mit 
Pfropfen  sich  nach  und  naelr  oder  idötzlich  als  eine  diplitlierisclie 
zu  erkeimen  gibt.  In  solchen  Fällen  hat  eben  die  diplitlierisclie 
Entzündung  m  di-r  Tiefe  der  Fossulae  begonnen,  in  denen  zu- 
fällig Mandelpfn'jpfc  vorbanden  waren.  Noch  ähnlicher  der  Diph- 
therie wird  das  Hild,  wenn  allenfalls  vorher  schon  zusammen- 
geflossene Maiidelpfröi»fe  vorhanileii  gewesen  sind.  Diese  ragen 
bei  nicht  entzilndeten  Mandeln  etwas  über  <iie  Oberflitehe  vor  und 
erwecken  bei  nicht  Kundig^'n  leicht  den  Verdacht  einer  Dii*htherie. 
Tritt  indessen  eine  Angina  dazu,  so  werden  sie  von  der  geröteten 
Schleimhaut  umwuchert.     Sie  siiul   dann   einer  Dijihtherie  so  ahn- 
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licfi,  dafs  man  die  Diagnose  höchstens  mit  der  Sonde  machen 
könnte,  da  sich  solche  Mandelpfröpfe  härter  anfühlen.  Sie  ftiideu 
sich  indessen  selten  genug  in  der  Gestalt  and  Gröfse,  dafs  man 
sie  für  Häute  halten  kann. 

Jacobi  meint,  dal's  die  Angina  lacunaris  allemal  als  reine 
Diphtherie  anzusehen  sei,  und  ich  möchte  mich  dem,  solange 
eine  bakterielle  Untersucimng  nicht  das  Gegenteil  ergeben,  voll- 
kommen anschliefsen.  Gerade  bei  Kindern  soll  man  diese  Form 
immer  zum  mindesten  als  verdächtig  behandeln.  Man  macht  gar 
zu  viele  schlimme  Erfahrungen,  wenn  man  diese  Erkrankungen 
zu  leicht  nimmt,  abgesehen  davon^  dafs  man  dadurch  auch  zur 
Verbreitung  der  Krankheit  beiträgt.  Diese  leichteren  Fälle  von 
Diphthedc  bilden  ja  die  grofse  Mehrzahl  der  Erkrankungen  in 
manchen  Epidemien.  Die  Kranken  haben  einen  Tag  Fieber,  zeigen 
in  den  offenen  Fossulis  w<>ifsen  Belag,  der  sich  nach  zvvei  bis  drei 
Tagen  wieder  verloren  hat,  mit  oder  olini'  Behandlung.  Solche 
Erkrankungen  werden  von  den  Ärzten  hilutig  genug  etwas  gering- 
schätzend behandelt,  ich  habe  wiederholt  traurige  Fälle  dadurch 
entstehen  sehen,  dafs  man  sie  nicht  für  infektiös  ge.haäten  hat. 
In  einem  Fall,  in  welchem  der  betrefiende  Arzt  noch  recht  ge- 
spottet hatte  über  die  Ängstlichkeit  <ler  Ehern,  die  ehie  Konsul- 
tntion mit  mir  verlangten,  änderte  sich  das  Bild  schon  am  nächsten 
Tage,  indem  die  Krankheit  sich  im  ganzen  Körper  verbreitete 
und  zugleich  ein  Brüderchen  und  die  Mutier  an  unzweifelhafter 
Dijihtherie  erkrankten.  Das  erste  Kind  starb,  die  beiden  anderen 
Kranken  genasen.  Der  Hausarzt  niufste  seine  Tätigkeit  in  der 
P^imilie  eiusli'lleti.  Da  ieh  keine  Faniilienpraxis  mehr  anneiimeii 
konnte,  sjo  wurde  t-in  dritt*'r  gewählt.  Icli  konnte  das  den  Leuten 
nicht  verargen. 

Fliefuen  die  Flecken  der  einzelnen  Lakunen  zusammen  oder 
treten  Membranen  aufserlialh  der  CJrenze  der  Mandeln  auf,  so  ist 
die  Diagnose  Diplitherir  zweifellos  geworden.  Verwechslungen 
derselben  mit  Ätzschorfi-n,  be.sonrli'rs  mit  galvanokaustischen, 
köimen  vorkommen.  Nach  der  Herausnahme  vergröfscrter  Tonsillen 
mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  tritt,  wie  auf  Seite  294  er- 
wähnt ist,  auf  der  Operationsstelle  immer  ein  Seliorf  auf,  der,  d& 
sich  di<-  umgebend»'  Sehh-inihaut  hjild  rötet,  schon  zwölf  Stunden 
nach  der  t>|ieratiün  liiie  grofse  .Üniliehkeit  mit  der  Diphtherie 
hat.  Andere  Memhranbildungen,  wii;  die  bt-i  den  Exanthemen 
des  Halses,  hei  Pkarytujumijcasia  i^^n/^w«,  Benipliigus,  Herpes  u.  8.  w,, 
können  niu'  bei  sehr  obcrtiileliüclier  Betrachtung  mit  diphtherischen 
verwechselt  werden. 

Dagegen  öndet  man  einen  sehr  ähnlichen  örtlichen  Befund 
mit  Bildung  von  Membranen  bri  der  zuerst  von  Vincent  be- 
sclnic'benen  Aiiij'tne  du  badUe  fitnifunne,  funnv  uiceromettihraneuse.  Aus 
den  Membranen  kann  man  den  Bacillus  fusiformis  und  Spirochäten 
züchiea.     Salomon    hat    zwei    derartige   Fälle    in    P^ankfurt    be- 
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obachten  können,  die  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  Aphthen  und 
mit  Syphilis  secundaria  hatten.  Der  Lues  noch  ähnlicher  müssen 
die  von  MouiiE  und  Mendel  berichteten  Fülle  sein.  Die  ge- 
nannten Kollegen  haben  bei  Menschen  unter  3U  Jahren  eine 
Fonii  von  Geschwüren  an  den  Mandeln  beobachtet,  die  angeblich 
eine  grofse  Ähnlichkeit  mit  Sehanker  haben,  Mendel  nennt  sie 
geradezu  Ämygdalik  ulcereiise  cfuiifcriforme,  Moure  Avginc  lactmaire 
tilcereuse  aigue.  Sie  unterscheiden  sieh  von  dem  Schanker  da- 
durch, dafs  man  die  Lymphdrüsen  nicht  geschwollen  findet.  Die 
einzelnen  Geschwüre  sollen  über  einen  Centimeter  grofs  werden; 
die  Fälle  treten  bisweilen  gru[)penweise  auf. 

Alle  die  zuU'tzt  angt-führten  Formen  sind  prognostisch  nicht 
ungünstig. 

Aus  dem  Gesagten  geht  hervor,  dafs  meiner  Ansicht  nach  in 
vielen  Fällen  die  makroskopische  Ditferentialdiagnosc  im  Anfang 
nicht  immer  gemacht  werden  kann!!  auch  nicht  von  dem  Er- 
fahrensten. Ich  rate  deswr-gen,  die  Angina  fossularis  etwas  mifs- 
trauisch,  die  lactmarifi  aber  vorsichtigerweise  immer  als  diphtherisch 
anzusehen.  Ich  setze  vonrns,  dafs  man  darunter  das  verstellt, 
was  ich  oben   beschrie]>en  Iiabe. 

Die  Diagnose  der  gangrMnösen  Formen  kann  man  gewöhn- 
lich aus  dem  lialsbefund  leicht  stellen,  aufscrdem  macht  sich 
schon  bei  dem  Eintritt  in  das  Krankenzimmer  der  aashafte 
Geruch  recht  bemcrklich.  Bei  den  scliweren  adynannschen 
Formen  ist  dersi-lbe  uii'ht  notwendigerwei.se  vorliantlen;  man  er- 
kennt sie  indessen  sofort  an  dem  schweren  Darniederliegen  der 
Kranken. 

Die  Prognose  der  Diphtherie  richtet  sich  hauptsflehlich  nach 
dem  Charakter  der  Epidemie.  Es  gibt  rJegend<Ti  und  StfJdte,  in 
welchen  lange  Zeit  das  Diplitheroid  so  vorli'rrseht,  dais  man  sieh 
gewöhnt,  die  Prognose  für  eine  reelit  gün.-*tigc  zu  haltiMi,  respek- 
tive den  angewandten  Mitteln  eine  ganz  andere  Wirkungskraft 
zuzuschreiben.  Ich  habe  hier  in  Frankfurt  über  8O0  F^Hlle  von 
Diphtherie  behandidt,  die  jillc  günstig  verliefen,  bis  auf  zwei 
Kinder,  welche  aw  primär  gangriin«jscr  Diphiherie  im  Laufe  von 
36  Stunden  starben.  Ich  sehrleb  den  günstigi-n  Verlauf  iler  An- 
wendung des  Kalium  chhtricum  zu,  bis  dann  die  später  gefähr- 
licher werdende  Epidemie  meine  Ansichten  hinsichtlich  dieses  Mittels 
auf  einen  besctn^idemren  Standj>unkl:  brachte.  Andere  Epidemien 
zeigen  eine  schlechte  Prognose,  namentlich,  wie  es  selietnt,  uiitir 
dem  EinHufs  schlcchtiT  Kanitllrer  VerhilltniKsi'  in  den  hrtretT<'iidrn 
Städten  oder  Dörfi-rn.  Es  kommen  da  Epiilemien  vor,  in  wi  UIkti 
bis  zu  90  Prozent  der  Kranken  unrettbar  dem  Tode  verfalh'U 
sind,  ganze  Familien  in  wenig  Tagen  aussterben.  Zum  filüek 
ändert  sich  der  niarakt<'r  der  Epidendt-n,  allerdings  ohne  dafs 
wir  eigentlich  wissen,  woran  das  lii-gt.  Die  jetzige  günstigere 
Wendung  der  Ausdehnung  der  Krankheit    dürf«"n    wir    wohl    der 
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Eiuftilirung    des    Ueüseruui    zuschreiben,     die    Kranken    werden 
rascher  geheilt  und  infizieren  dadurcli  weniger  Menschen. 

IIeubnek  hält  die  Prognose  am  „ersten  und  zAveiten  Tage 
für  gut,  wenn  die  Ausbreitung  und  Dicke  der  Ausschwitzung 
niäfsig  ist,  zunächst  nur  eine  Stelle  der  Gaumenschlcimhaut  er- 
griffen ist,  die  Drüsenschwelliing  gering  ist,  die  Aligeraeinerkran- 
kung  sich  nur  durch  Fieber,  ohne  Schwächesyraptome  seitens  des 
Herzens  und  Nervensystems  zu  erkennen  giljt  und,  wenn  das 
Kind  über  vier  Jahi'e  alt  ist"; 

„für  zweifelhaft,  wenn  an  mehreren  Stellen  Ausschwitzung 
vorhanden,  oder  die  AfFektion  in  der  Nase  ihren  Anfang  genom- 
men hat  und  nach  abwärts  goyangen  ist,  die  Drüsen  geschwollen 
und  schmerzhaft  sind,  aufscr  Fieber  kleiner  und  frequenter  Puls 
vorhanden  ist,  das  Gesicht  bleich  und  der  Gesichtsausdruck  ängst- 
lich ist,  Appetitlosigkeit  vorhanden  ist,  und  in  jedem  Falle,  wenn 
das  Kind   zwei   bis  vier  Jahr  alt  ist"; 

„für  schlecht,  wenn  die  Membranen  schon  über  die  Gaumen- 
bogen und  Uvula  ausgebi'eilet  sind,  Drüscnpakete  am  Unter- 
kieferwinkel fühlbar  sind,  Appetitlosigkeit  vorhanden  ist,  Hinfällig- 
keit, grofse  Schwäche,  Kräfteverfall  sich  zu  erkennen  gibt  oder 
das  Gesicht  gar  bleigraue  Färbung  angenommen  hat,  neben  hohem 
oder  geringem  Fieber,  hohe  Pulsfrequenz  und  sehwache  Herztöne 
sich  zeigen,  Blutungen  in  der  Haut  erkennbar  sind,  die  Stimme 
belegt  oder  heiser  ist,  oder  gar  schon  Kehlkopfverengerung  wahr- 
nehmbar, endlich  in  jedem  Falle  einer  Erkrankung  im  Säug- 
Ungsaltor." 

Wesentlich  beeinflufst  wird  die  Prognose  durch  den  Zustand 
des  Herzens,  Besonders  ungünstig  enveist  sich  ein  auffallend 
langsamer  Puls,  ebenso  wie  ein  sehr  beschleunigter.  Wie  oft  kann 
man  das  herannahende  Ende  an  dem  plötzlich  schneller  gewordenen 
Pulse  erkennen:  eine  geringe  Unregelinilfsigkeit  ist  etwas  weniger 
ungünstig.  Von  sehr  schlechtem  Einfiufs  auf  die  Prognose  sind 
die  Komplikationen  mit  Septikämie,  Adynamie,  Nephritis,  Pneu- 
monie und  die  mit  Erkrankungen  anderer  Orgaue.  Unter  den 
Nachkrankheiten  können  die  Lilhmungen,  besonders  wenn  sie 
die  Nerven  des  Herzens,  der  Atmung  und  der  Schluckumskeln 
befallen,  zwar  recht  schwere  Ersclieiimngen  veranlassen,  doch  ist 
deren  Prognose  bei  richtiger  Behandlung  im  ganzen  nicht  un- 
günstig. 

Das  Alter  der  Kinder  beeinflufst  die  Prognose  ganz  wesent- 
lich. Kinder  unter  drei  Jahren  geben  eine  schlechtere  Prognoee; 
bei  denen  über  sechs  Jahren  ist  dieselbe  schon  wesentlich  besser. 
Im  grofsen  und  ganzen  ist  natürlich  ein  guter  Ernährungszustand 
wcsenüich  günstiger.  Ganz  besonders  wichtig  ist  auch  die  Elr- 
nährungsmöglichkeit  während  der  Krankheit,  und  da  sind  wohl- 
erzogene, an  Folgsamkeit  gewöhnte  Kinder  sehr  viel  besser  daran, 
als  ungezogene.    Ein  geschicktes  Kind  nimmt  die  Nahrung  wie  die 
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Arznei  auf  Befehl,  einem  schlecht  erzogenen  kann  man  ja  oft 
nicht  einmal  mit  Gewalt  etwas  beibringen. 

Als  prognostisch  tingrünstig  sind  die  sekundär  zu  anderen 
Krankheiten,  namentlich  die  zu  den  akuten  Infektionskrankheiten 
hinzutretenden  Diphtherien  anzusehen.  Die  Prognose  bei  dem 
primären  genuinen  Krupp  ist  etwa.s  günstiger  als  die  des  sekun- 
dären diphtherischen.  Nach  .Jacobi  verlaufen  die  gewölinlich  mit 
anfJtnglicliem  hohem  Fieber  einbergehenden  Fälle  von  reinem 
Krupp  meist  besser  als  die  fii-herlusen   diphtherischen. 

Seit  der  Einführung  des  ÜKHiuNGschen  Heilserums  in  die  Be- 
handlung der  Diphtherie  ist  die  Prognose  eine  bei  weitem  günstig<TC 
geworden.  Der  Theorie  und  den  Erfahrungen  nach,  die  bis  jetzt 
mit  dem  Mittel  gemacht  worden  sind,  kann  es  nur  bei  den  durch 
die  Bacillen  oder  ihre  Produkte  hervorgerufenen  Erscheinungen 
helfen,  aber  da  entfaltet  das  Mittel  auch  pinen  grorseu  Si-gen. 

Die  Ergebnisse  der  Heiiserumbchandlung  isind  so  in  die  .-Vugen 
springende,  dafs  man  sich  nicht  genug  freuen  kann,  jetzt  ein  so 
wirksames  Mittel  zu  besitzi-n.  Bis  auf  sehr  wenige  Stimmen  wird 
diese  Wohltat  auch  von  allen  Seiten  anerkannt.  Dem  gegcnübtT 
kann  ich  es  mir  versagen,  hier  weitlllufige  Tabellen  über  die 
Wirkung  anzugeben.  Ich  mochte  nur  <'inige  Bi'richtf  wii-dt-r- 
geben,  welche  so  recht  deutlich  den  Nutzen  dieser  Behandlung 
erkennen  lassen.  Heubner  hat  seit  1891  in  seiner  Abteilung 
1163  Kinder  mit  Heilserum  behandelt,  die  Mortalität  sank  wälirund- 
dem  bei  gleich  geartetem  Material  von  04,4  auf  15  Prozent. 

Vor  der  Heilserumhehatidhing  hatte  Hkuuner  35  Prozent  Allm- 
niinurien,  nachher  25;  Lfthmungiri  vorlier  5,5  nachher  5,3.  Man 
ersieht,  dafs  beide,  wie  es  beinahe  zu  erwarten  war,  keinen  wesent- 
lichen Einflufs  der  Serumtherapie  erkennen  lassen,  jedenfalls 
waren  beide  nicht  gesteigert.  Andi-ri-  Zusanunen.stellungeu  habnii 
sogar  eine  scheinbare  Zunahme  dir  Lilhnunigsfiillr  rrgt-hpu,  ilie 
sich  dadurch  erklärt,  dafs  bei  di-r  jetzigi^'ii  Behandlung  m<-hr 
Schwerkranke  leben  bleiben  und  somit  auch  mehr  Material  für 
Lähmungen  übrig  bleibt;  ein  Teil  der  (Tcstorbenen  würde,  wenn 
sie  tönger  gelebt  hatten,  noch  von  Liiliniuiigeri  befalh-n  wor- 
den sein. 

Sehr  interessant  ist  die  ZasammenstcUuiig  von  Sikgerf  über 
37000  Fälle  von  KehlkopfdifiJitherie,  bei  welchen  es  zur  Tracheo- 
tomie  gekommen  wnv.  Er  wdliltc  diese  Fiilh-,  weil  sie  sicher  zu 
den  schweren  gehört  haben.  Vor  der  Einführung  des  Serunts 
starben  60  Prozent,  nachhi-r  .30  Prozent.  In  Frankfurt  starbi-n 
von  644  im  Jahr*^  1900  angrmeldctrn  Diiilithcricfälli-n  unti'r  der 
Serumbehandlung  33  =  5,2  Prozent,  im  J;djrf  HMI!  von  G22 
angemeldeten  Fällen  22  =  3,5  Prozent,  während  1893  vor  der 
Heilserumeinfiihrung  von  1120  Gemeldeten  222  =^  23  Prozent 
starben.  Die  VillakktscIu-  .Sannni'lfor.selmrig  hat  ergehen,  dafs 
die  Abnahme    der    Sterblicldieit    an    Diphtherie    nach   Einführung 
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der  Senimtherapie  64,7  bis  31,5  Prozent  betrug,  an  den  meisten 
Orten  etwa  5U  Prozent, 

Sehr  zu  Gunsten  der  Heilaerumbehandlung  sprechen  auch  die 
Erfahrungen  in  den  Berliner  Hospitälern.  Die  DiphtheriemortalitÄt 
in  Bethanien,  wo  das  Mittel  nicht  angewendet  wurde,  betrug  nach 
Behbeng  43,1,  in  den  anderen  Krankenhäusern,  in  denen  es  ver- 
wendet wurde,  nur  16,7  Prozent,  Behrinö  sagt  darüber:  „Ich 
halte  die  Beweiskraft  der  eben  genannten  Zahlen  für  den  Nutzen 
des  Heilserums  für  so  stark,  dafs  sie  fast  noch  mehr  Eindrack 
machen  mufs,  als  die  im  Kaiserin-Friedrich-Krankenliaus  be- 
obachtete Tatsache,  dafs  mit  der  Anwendung  des  Heilserums  die 
Diphtheriemortalitat  um  die  Hälfte  fiel,  um  sofort  wieder  die  alte 
Höhe  KU  erreichen,  wenn  es  ausgesetzt  wurde,  eine  Tatsache,  die 
wiederholentlich  beobachtet  ivurde,  und  welche  den  Geh.  Rat 
ViRCHOW  zu  dem  Ausspruch  veranlafate,  „dafs  sie  seibat  dem  Un- 
gläubigsten die  brutale  Überzeugungskraft  der  Zahlen  beweisen 
müsse!"' 

Interessflnt  sind  auch  die  von  dem  kaiserlichen  Geaund- 
heitsamt  mitgeteilten  Erfolge  mit  dem  Heilserum  in  Bezug  auf 
die  Sterblichkrit  je  nacli  dem  Tage  der  Erkrankung,  an  welchem 
die  Behandlung  begonnen  wurde.  Wenn  das  Serum  am  ei*sten 
Tage  der  Erkrankung  <Mngi.'spritzt  wurde,  starhcn  6,6  Phrozent, 
die  Sterblichkert  steigt  dann  allmähich  und  ist  z.  B.  bei  der  An- 
wendung am  fünften  Tage  2'A,2,  am  sechsten  26,9. 

Einen  Hnuptnutzeii  dt.\s  Mittels  sehen  fast  alle  Beobachter 
darin,  dafs  dtr  Kehlkopf  nicht  mehr  befallen  wird,  wenn  das 
llittel  zu  eim!r  Zeit  angewendet  wird,  in  welchvr  derselbe  noch  frei 
ist.  Hervorzuheben  ist  noch,  und  das  kann  ich  nach  eigener  Be- 
obachtung >>estätigen,  die  fast  immer  schon  am  Tage  nach  der 
Einspritzung  eintretende  grofse  Euphorie  der  Kranken. 

Dagegen  Ijringt  diese  Beliandhnig  einen  geringen  Nacliteil  mit 
sich,  dassiiiddii'  niiterneuteniFielH-r  und  liüufig  mii(Telenkschraerzen 
auftretenden  Hautausschläge  in  der  Form  <ler  Urticaria,  der  Mor- 
billen,  d<'s  Scharlach,  namentlich  aber  des  Erj-thema  multiforme. 
Dieselben  treten  gewöhnlich  am  zehnten  bis  fünfzehnten  Tage 
auf  und  dnuern  in  der  Kfgel  nur  ein  paar  Tage,  es  sind  aber 
I'\*ille  veröffi^ntlicht  worden,  in  denen  sie  sich  wochen-  ja  monate- 
lang hingr-zogen  haben. 

Es  hat  .sich  h<-rausgestel]t.  dafs  diese  Erscheinung  dui'ch  das 
Serum  allein  verursacht  wird  und  nicht  durch  den  Antitoxin- 
gehalt desselben.  Sritdem  ausschliofylich  Pferdeserum  verwendet 
wird  und  man  durch  den  hulieren  riehalt  des  Serums  an  I.  E. 
viel  geringere  Seruinmeiigpn  einzuspritzen  liraucht,  hat  auch 
diese  immerhin  unangenehme  Erschtsinung  nachgehTSsen. 

Die  wenigen  noch  übrigen  Gegner  der  Heilserumhehandlung 
pflegen  einen  Einwurf  vor  allen  zu  machen,  dafs  der  Genius 
epideniicus  der  Diphtherie  milder  geworden  ist  gegen  früher  und 
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dadurch  die  besseren  Erfolge  der  jetzigen  Behandlung:  zu  erklJiren 
seien.  Es  wäre  ein  eigenes  Zusarauientreffen,  wenn  dieser  Genius 
gerade  in  dem  Augenblick  ein  milderer  geworden  wäre,  in  welcheni 
die  neue  Behandlung  eingesetzt  hat.  Die  Beantwortung  dieser 
Frage  kann  erst  die  Zukunft  bringen. 

Die  oben  geschilderte  Umwandlung  der  wirksamen  Antitoxine 
in  die  unwirksamen  Toxoide  erklärt  die  ungünstigen  Erfahrungen, 
die  mau  an  manchen  Orten  mit  dem  Heilserum  gemacht  hat.  Die 
bis  dahin  gebräuchlichen  Prüfungsverfa iiren  ergaben  über  diese 
Umwandlungen  keinen  Aufschiufs.  Ein  Kollege  Daliju:eyeb  aus 
Kragu^jevac  berichtet,  dafs  er  bei  der  Serumbehandlung  von 
8  Soldaten  6  verloren,  während  flic  nach  der  früheren  Methode 
behandelten  alle  geheilt  seien.  Ja,  was  mag  der  auch  für  eine 
Sorte  von  Serum  gehabt  haben?!  Die  Nachprüfung  der  englischen 
Sera  durch  die  unter  dem  Vorsitz  von  Woodheaj>  eingesetzte 
Untersuch ungskomraission  hat  ergeben,  dafs  u.  a.  das  Serum  einer 
englischen  Fabrik  nur  den  sechsten  Teil  dea  angegebenen  Wertes 
erreichte,  Ehrlich  fand  in  englischen  Ileileenimproben  statt  an- 
geblich löOO  nur  200  I,  E, ;  die  meisten  der  Proben  enthielten 
wesentlich  geringere  Mengen  von  Immunitiltseinheiten,  als  ange- 
geben war.  Infolge  der  Beschaffenheit  der  damaligen  englischen 
Sera  hatte  ein  grofser  Teil  der  dortigen  Kollegen  die  Serum- 
behandlung  ganz  aufgegebßn.  DamaJs  lieferten  von  den  be- 
kannteren Fabriken  eigentlich  nur  Höchst,  Schering,  und  das 
Institut  serotherapeutit|ue  in  Brüssel  ein  Serum,  welches  den  prak- 
tischen Bedürfnissen  entsprach. 

Da  die  Krankheit  zu  ihrer  Entwickelung  eine  Disposition  dor 
Menschen  vorfinden  mufs  und  diese  in  den  meisten  Füllen  in 
entzündlichen  Zusttlnden  des  Halses  liegt  und  ganz  besonders  in 
zerklüfteten,  chronisch  entzündeten  Mandeln,  wie  ich  das  oben 
auseinandergesetzt  habe,  so  hat  die  Prophylaxe  mit  der  Behand- 
lung dieser  Erkrankungen  zu  beginnen,  wie  das  in  Abschnitt  10 
und  11  geschildert  worden  ist.  (Irofsc  .Manrleln  sollten  immer 
entfernt  werden,  sie  brüten  nur  Unhril  für  den  Träger  aus. 
Durch  ihre  Gröfse  allein  künnen  sie  die  Prognose  der  Krankheit 
wesentlich  verschlimmern.  Die  Gaumenmiindcln  liegen  öfter  schon 
im  gesunden  Zustande  so  dicht  aneinander,  dafs  man  in  ein- 
zelnen Fällen  Avähreml  der  Dauer  der  Krankheit  zur  llenmsnahme 
derselben  oder  zur  Tracheotomie  schn-iteti  mulste.  Ich  habe 
konsultationsweise  einen  Fall  gesehen,  in  dem  ein  zwölfjähriger 
-Junge  durch  die  Schwellung  seiner  Mandeln  so  im  Atmen  ge- 
hindert war,  dafs  die  Tracheotomie  dringend  nötig  gewesen  wäre, 
leider  war  es  selion  zu  spät  für  einen  solchen  Eingriff.  Die  Her- 
ausnahme einer  Mandel  ist  indessen  wicilerholt  mit  gutem  Erfolg 
im  akuten  Stadium  gemacht  worden;  m«-in  Ivollege  Spiesz  hat  sie 
einmal  mit  dem  BAGiNSKVschen  Tonsillotom  ausgeführt  und  konnte 
das  Kind  damit  retten. 
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Wenn  wir  auch  jetzt  ein  Mittel  kennen,  von  dem  wir  einen 
sicheren  Einflufs  auf  den  Verlauf  des  Kranlvheitsprozesses  bei  der 
DiphtJierie  erwarten  dürfen,  so  verliert  doch  die  Propliyhixe  nicht 
an  Wichtigkeit.  Für  diese  ist  aufser  der  Behandlung  der  örtlichen 
Disposition  ein  frühzeitiges  Erkennen  der  Krankheit  sehr  wesentlich. 
Es  ist  deshalb  ein  jeder  Arzt  verpflichtet,  jedem  fiebernden  oder 
auch  jedem  nur  leicht  kranken  Kinde  in  den  Hals  zu  sehen.  Dafür 
ist  es  sehr  zu  wünschen,  dafs  die  Eltern  der  Kinder  dieselben 
BO  früh  wie  möglich,  schon  nach  dem  ersten  Lebensjahr  darau 
gewöhnen,  sich  in  den  Hals  sehen  zu  lassen!  Sie  machen  da- 
durch, wenn  einmal  eine  Erkrankung  an  Diphtherie  vorliegt,  dem 
Arzte  und  ihrem  Kinde  die  Untersuchung  aufserordentlich  viel 
leichter.  Eine  Mutter,  die  ihren  Kindern  alle  Morgen  in  den 
Hals  sieht,  wird  auch  oft  eine  Diphtherie  entdecken  können,  so 
lange  das  Kind  sonst,  noch  kaum  Zeichen  einer  Erkrankung  gibt. 

Da  die  Krankheit  sicher  durch  den  Verkehr  der  Menschen 
untereinander  und  durch  die  mit  den  Kranken  in  Berührung 
gekomiiienen  Gegenstände  verbreitet  wird,  so  ist  es  eine  weitere 
dringende  Forderung  der  Prophylaxe,  dafs  die  Kranken  mit  den 
sie  pflegenden  Personen,  wenn  irgend  ausführbar,  von  den  übrigen 
Hausbewohnern  vollständig  getrennt  werden,  und  dafs  diese  nur 
an  der  Tür  des  Zimmers  mit  den  Pflegern  verkehren  dürfen. 
Sie  sollten  aufserdem  Schiitzschürzen  tragen  oder  wenigstens  beim 
Verlassen  des  Zimmers  andere  Kleider  anziehen.  Eine  Trennung, 
bei  welcher  die  Mutter  von  Zeit  zu  Zeit  auch  einmal  die  anderen 
Kinder  sehen  will,  ist  eine  ganz  unnötige  Quälerei,  sie  hilft  gar 
nichts.  Ist  es  irgend  möglich,  so  bringe  man,  wenn  ein  Glied 
einer  Familie  erkrankt  ist,  die  übrigen  Kinder  aus  dem  Hause 
oder  den  Kranken  in  ein  Hospital.  Auf  dem  Lande  ist  es  be- 
kanntlich vielfach  üblich,  dafs  gerade  diphtheriekranke  Kinder 
von  ihren  Spielgenossen  und  deren  ujiverständigen  Eltern  besucht 
werden.  In  einem  benachbarten  Dorfe  brachten  die  Eltern  ihre 
Kinder  massenweise  zu  einem  tracheotomiertcn  Kinde,  damit  die- 
selben das  nierkwüniige  Röhrchen  einmal  sehen  könnten.  Die 
Ausbreitung  der  Krankheit  in  dem  Dorfe  wui'de  durch  diese  törichte 
Neugierde  sicher  niclii  verringert. 

Aus  dem  Krankenzimmer  müssen,  wenn  es  im  Beginn  der 
Kraidibeit  geec liehen  kann,  sämtliche  Teppiche,  Polstermöbel,  ge- 
füllte Wäsche-  und  Kleidei"sciirilnke  entfernt  werden.  Der  Kranke 
ist  in  ein  mögliehst  abgesondertes  Zimmer  zu  verbringen,  in 
welchem  nur  die  wahrend  der  Dauer  der  Krankheit  nötigen  Geg"en- 
stände  verbleiben  sollen. 

Von  den  mit  den  Kranken  in  Berührung  gekommenen  Gegen- 
ständen darf  nichts  aus  dem  Zimmer  entfernt  werden,  es  sei  denn, 
dafs  z,  B.  die  Wäischc  in  ein  mit  zwetprozentiger  KarbolsÄurelösung 
angefeuchtetes  Betttuch  eingeschlagen,  sofort  nach  dem  Desinfek- 
tionsofen verbracht,  oder  dafs  sie,  was  aber  weniger   gut  ist,   in 
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eine  desinfizierende  Lösiiiig,  z.  B.  öprozcDtige  Zinc.  sulph.-hösung, 
zwt'iprozentige  Karbollösung  u.  s.  w.  mindestens  24  Stunden  gelegt 
wird.  Die  Desinfektionsapparate,  welciie  mit  strömendem  Wasser- 
dampf arbeiten,  sind  so  biüig  geworden,  dafs  dieselben  liofFent- 
lich  immer  weitere  Verbreitung  in  den  Gemeinden,  auch  auf  dem 
Lande,  finden,  und  dafs  man  auf  diese  Art  der  ansteckenden 
Krankheiten  immer  mehr  Herr  werden  wird.  Entbehrliche  Gegen- 
stände, die  mit  den  kranken  Kindern  in  Berührung  gekommen  sind: 
Spielsachen,  Bücher,  Halstücher  u.  s.  w.,  verbrennt  mau  am  besten; 
nicht  leicht  zu  ersetzende  dürfen  nur  nach  vorheriger  Desinfektiou 
wieder  in  Benutzung  genommen  werden.  Sehr  wichtig  ist  selbst- 
verständlich auch  nach  erfolgter  Heilung  die  Desinfektion  der 
Krankenzimmer.  Die  Art,  wie  sie  am  besten  geschehen  soll,  ist 
indessen  eine  noch  nicht  ganz  gelöste  Frage.  Beschmutzte  Fufs- 
büden,  Bettstellen  oder  andere  Gegenstände  sind  mit  fünfprozen- 
tiger  Karbollösung  abzuwaschen.  Von  dem  Kranken  übrig  ge- 
lassene Speisen  dürfen  von  anderen  nicht  genossen  werden. 
Auswurf,  Nasenschleim,  Urinj  Gurgelwasser  sind  in  Gefäfsen  auf- 
zufangen, welche  zu  einem  Viertel  mit  fünfprozentigcr  Karbollösung 
gefüllt  sind,  und  gleich  in  den  Abort  zu  entleeren. 

Nach  den  hier  in  Frankfurt  geltenden  gesetzlichen  Be.stim- 
mungen  sind  aufser  deu  eben  schou  erwfthnten  Mafsregeln  polierte 
Möbel  mit  Petroleum,  Bilder  mit  Rahmen,  Metall-  und  Kunst- 
gegenstände und  dergleichen  mittels  trockener  Lappen  abzureiboii, 
nicht  polierte  Möbel,  sowie  die  Fufsböden,  Türen,  Feiisiter  und 
Holzbekleidungen  mit  fünfprozentiger  KarhoUösung  tüchtig  abzu- 
scheuern, Tapeten,  gestrichene  Wände  und  Decken  mit  Brot 
trocken  und  scharf  abzureiben,  nachdem  der  Fufsböden  vorher 
mit  5prozentiger  Karboilösung  stark  angefeuchtet  worden  ist. 
Das  zum  Abreiben  verwendete  Brot,  die  am  Boden  betindlichen 
Krumen,  sowie  die  benutzten  Lappen  werden  verbrannt.  Nachlier 
niafs  das  Zimmer  noch  mindestens  24  Stunden  gründlich  gelüftet 
werden. 

Wir  wissen  durch  »He  Untersuchungen  von  Emmkkich,  dafs 
sich  allerhand  Bakterien  in  dem  Ausfüllmaterial  der  Fufsböden 
einnisten  können.  Ich  halte  deshalb  die  Desinfektion  und  nach- 
herige Verschliefsung  der  Spalten  und  Löcher  derselben  durch 
Ausspänen  für  recht  wichtig.  In  einem  Falle,  in  welchem  die 
Kinder  einer  Familie  fast  alle  sechs  Wochen  an  Diphtherie  litten, 
hörte  die  Erkrankung  nach  einer  solchen  Behandlung  des  Puis- 
bodens  auf. 

Es  wäre  zu  wünschen,  dafs  dieae  Mafsregeln  womöglich 
durch  eigens  dafür  angelernte  und  angestellte  Personen  ausge- 
führt würden. 

Eine  weitergehende  Erneuerung  der  Tapeten  und  (ies  An- 
striches ist  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  notwendig,  denn  ich 
habe  eine  ganze  Anzahl  Fälle  beobachtet,  in   welchen   steh    nach 
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der  gründJichsten  Erneuerung  des  Zimmers  ohne  genügende  Des- 
infektion doch  wieder  Diphtherie  zeigte,  wenige  Tage  nach  dem 
Wiederbeziehen  desselben. 

Hier  in  Friinkfurt  haben  wir  eine  sehr  vernünftige  und  prak- 
tische Einrichtung.  Die  Zimmer  aller  an  Infektionskrankheiten  er- 
krankt Gewesenen  werden  mit  ihrem  Inhalt  von  der  sUldtischeu 
•Behörde  aus  gegen  ein  sehr  mäfsiges  Entgelt  desinfiziert  und  sogar 
ganz  umsonst,  wenn  der  behandelnde  Arzt  einen  Schein  ausstellt, 
dafs  die  Familie  pekuniär  nicht  in  der  Lage  sei,  die  Desinfektion 
aus  eigenen  Mitteln  zu  bezahlen.  Wenn  nur  davon  recht  aus- 
giebig Gebrauch  gemacht  würde! 

In  Hax're  wurde  im  Jahre  1884  die  obligatorische  Desinfektion 
mittels  des  Dampfsterilisationsapparates  und  Verbrennen  von 
Schwefel  in  den  Wohnungen  eingeführt.  Darauf  sank  die  Sterb- 
lichkeit an  Diphtherie  von  17fj  im  Jahre  1882  und  105  in  1884 
auf  96  in   1885  und  41   in   1889. 

Neu  ist  das  Desinrtzieren  mit  bchwefel  gerade  nicht.  Homer 
berichtet,  dafs  Odysseus  nach  der  Vernichtung  der  Freier  befohlen 
habe,  die  Möbel  „abzuwaschen  mit  Wasser  und  lockeren  Schwäm- 
men"; nachdem  nun  auch  die  ungetreuen  Mägde  hingerichtet 
waren,  habe  sich  Odysseus  zu  der  Eurikleya  gewendet:  Gesang  22, 
482  und  483: 

„Bringe  mir  Glut,  o  Muttvr,  und  äuchab wendenden  Sohwofel, 
dafs  ich  durchrttuchore  don  Snal;" 

und  Vers  492  bis  495: 

„Jener  sprach's,  da   gehorchte»  dio  Pflegerin  Eurikleya, 
Eilend  brachte  sie  (flut  und  Schwefpl   ihm.     Aber  Odysseus 
Rüucherte  woLl  in  dam  Saal  und   im  Haus  umhiT  und  im  VorhoL" 

Die  Notwendigkeit  einer  recht  gründlichen  Desinfektion  scheint 
ihm  schon  klar  gewesen  zu  sein! 

Zu  einer  wirksamen  Prophylaxe  gehört  nach  den  in  England 
geraachten  Erfahrungen  auch  die  Bessening  der  sanitären  Verhält- 
nisse in  Bezug  luif  Drainage  und  Wasserzufuhr,  sodann  die  mög- 
lichst streng  durebgr führte  AnzeigepHicht  von  Seiten  der  Ärzte, 
denn  das  ist  ja  die  (irundhigf  für  alle  Mafsrcgeln.  Das  Fern- 
halten der  gesunden  Kinder  einer  erkrankten  Familie  von  dem 
Schulbesuch  ist  selbstverständlich.  Ich  habe  einen  Fall  hier  erlebt, 
in  welchem  ein  in  der  Nase  primär  erkrankter  Knabe  in  der  Schule 
fünf  andere  Kinder  angesteckt  hat,  die  in  der  Klasse  seine  Nach- 
barn waren.  Eine  Schliefsuiig  der  Schulen,  besonders  auf  dem 
Lande,  dürfte  sich  bei  Ejndeniien  sehr  empfehlen;  in  gröfseren 
Städten  wird  dies  indessen  kaum  durchzufüJiren  sein,  denn  in 
diesen  hörten  früher  jahrelang  die  Epidemien  gar  nicht  auf;  jetzt 
ist  es  glücklicherweise  anders  geworden.  Strenge  sollte  auch 
auf  die  Fenilialtung  der  Verdiich tigen  geachtet  werden.  Selbst- 
verstandlich  ist  es  sehr  zweckmafsig,  wenn   die  Leichen    von   au 
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Diphtherie   Veratorbenen    möglichst   schnell    aus    dem    Hause    ge- 
sfhaflTt  werden. 

Die  Milch  ist  gewifs  einer  der  Haufjtträger  der  Infektion, 
weswegen  der  Verkauf  von  Milcli  aus  Höfen,  in  welclien  Diph- 
therie oder  eine  andere  Infektionskrankheit  ausgcbroclien  ist, 
streng  verboten  werden  sollte.  Da  aber  die  Besitzer  solchor 
Höfe  eine  solclie  Erkrankung  natürlich  möglichst  verlieimliclien 
werden,  so  folgt  aucii  daraus  wieder  die  allgemeine  Regel,  Milch 
nur  zugeniefsen,  nachdem  sie  mindestens  zehn  Minuten  gekocht  hat. 

Eine  weitere,  jetzt  erst  in  ihrer  ganzen  Wieluigkeit  deutlicher 
erkannte  prophylaktische  Mafsregel  ist  die  wochenlang  fortgesetzte 
Überwachung  der  Sehleinifiaut  der  oberen  Luftwege  in  Bezug 
auf  die  Anwesenheit  von  Bacillen  hei  Rekonvalescenten  und  bei 
Bhinilis  fihrino.stt.  Diese  Überwachung  darf  in  keinem  Falle  unter- 
iassen  werden  und  mufs  sich  auf  alle  Anwesenden  erstrecken, 
wenn  es  sich  um  Hausepidemien  handelt.  Ich  verweise  hier  nur 
auf  die  oben  angeführten  Falle  von  Cuno  und  Aaseb. 

Wir  sind  aufser  den  erwähnten  Mafsregeln  jetzt  in  der 
Lage,  noch  ein  besonderes  Hilfsmittel  zur  Bekämpfung  der  Haus- 
und sonstigen  Epidemien  von  Diphtherie  zu  besitzen,  nftmlich  die 
prophylaktischen  Impfungen  mit  Heitseruni  als  Schutzmittel.  A.  Ba- 
oiNSKY  und  Heübner  spritzen  jedem  in  ihre  Abteilungen  auf- 
genommenen Kinde  250  I.  E.  ein  und  wiederholen  dies  alle  drei 
Wochen,  da  die  auf  dic-se  Weise  erzeugte  passive  Immunität  ge- 
wöhnlich nur  drei  Wochen  vorii^llt.  Berücksichtigt  man  di^  kurz 
dauernde  Imniunitllt  nacJi  Erkrankungen  an  Diphtherie,  so  war 
dies  ja  auch  nicht  anders  zu  erwarten.  Hedbner  hat  mir  brief 
lieh  vor  einigen  Tagen  bestätigt,  dafs  er,  seitdem  er  diese  Vor- 
sicht gebraucht,  keine  Hausepidemie  mehr  beobachtet  hat,  mit 
Ausnahme  des  Jahres  1897,  in  welchem  sie  auf  einer  nicht  infek- 
tiösen Abteilung  ausgesetzt  wurde;  schon  nach  einem  Monate 
zeigten  sich  wieder  vier  übertragene  Fätle;  durch  die  gruml- 
stttzliche  Wiedereinführung  der  Impfungen  je<ies  Kindes  blieben 
weitere  Erkrankungen  verschwunden.  Baginbky  hat  ähnliche 
Erfahrungen  gemacht,  desgleichen  auch  die  Kollegen  an  den 
Pariser  KinderhospitJilern.  Dlesclhe  Mafsregel  sollte  man  in 
Familien  ergreifen  und  vorhandene  Kinder  mit  250  I.  E.  ein- 
spritzen, bei  Erwachsenen,  die  weniger  disponiert  sind,  erscheinen 
sie  nicht  nötig.  Diesi^  prophylaktischen  Impfungen  nnichen  indessen 
die  übrigen  Vorsieh Israafsregeln  nicht  üliertlüssig. 

Eis  ist  selbstverständlich  zu  empfehlen,  die  gesund  gebliebenen 
Kinder  oder  sonstige  Angehörig«-  einer  von  Diphtherie  heimge- 
suchten Familie  sofort  mit  einer  1  prozentigen  Borsäun'Iüsung  das 
Naseubad  macheu  und  mit  einer  dcsintiziercnden  Lösung  gurgeln 
oder  BERGMANNsche  Halskaupastillen  kauen  zu  lassen.  Reizende 
Speisen  und  Getrftnke  sollten  dieselben  streng  verm<-iden  und 
überhaupt  recht  diät  leben. 
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Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  sollen  die  Krankenzimmer 
möglichst  luftig  gelinhen  werden  und  im  Sommer  die  Fenster  oflFen 
stehen;  im  Winter  müssen,  wenn  es  nur  irgend  angeht,  zwei  neben- 
einander liegende  Zimmer  benutzt  werden,  deren  eines  immer 
gelüftet  Mird.  Auf  dem  zunächst  gelegenen  Voi-platze  soll  man 
Karbolsand  streuen  oder  eine  Karboltösung  öfters  verdampfen 
lassen,  die  Forraoldftmpfe  eignen  sich  nicht  für  Räume,  während 
sie  bewohnt  werden. 

Die  Behandlung  hat  sich  jetzt  sehr  vereinfacht.  Sobald 
man  die  Krankheit  sicher  erkannt  hat,  und  in  schwereren  Fällen 
sofort,  ohne  die  bakterielle  Diagnose  abzuwarten,  spritzt  man  das 
Heilserum  mit  einer  vorher  mittels  Auskochens  in  1  prozentiger 
Sodalösung  und  mit  Alkohol  gut  desinfizierten  KocHschen  Ballon- 
spritze ein.  Die  Einspritzung  macht  man  an  der  vorderen  Fläche  der 
Oberschenkel,  vorn  an  dem  Thorax  oder  unter  den  Rippen,  nachdem 
die  betreffende  Hautstelle  mittels  Sublinuitlösung  und  nachher  noch 
mit  Alkohol  oder  wenigistens  durch  eine  vorherige  gründliche  Ab- 
seifung  gereinigt  worden  ist.  Nach  dem  Einstechen  der  Kanüle 
in  die  mit  der  linken  Hand  emporgehobene  Hautfalte  nehme 
man  einen  Augenblick  die  Spritze  ab;  tiiefst  Blut  aus  der  KantÜe, 
so  steche  man  an  einer  anderen  Stelle  ein,  denn  die  Spitze  der 
Kanüle  steckt  dann  in  einer  Vene;  alte  Einspritzungen  in  eine 
solche  können  schlimme  Folgen,  ja  vielleicht  plötzlichen  Tod  ver- 
anäassen.  Nach  der  Einspritzung  lege  man  ein  reines,  fest- 
haftendes Pflaster  auf  die  Stelle;  massiere  aber  nicht!  In 
heftigeren  Fällen  und  bei  älteren  Kindern  und  Erwachsenen  ist 
es  jedenfalls  sicherer,  gleich  eine  Flasche  mit  löOO  I.  E.  zu  ver- 
wenden. In  gewöhnlichen  Fällen  und  bei  Kindern  unter  fünf 
Jahren,  welche  in  den  ersten  zwei  Tagen  nach  der  Erkrankung 
in  Behandlung  kommen,  genügen  meist  öOO  I.  E.  Da  das  Mittel, 
wie  ich  nachher  noch  erwähnen  werde,  keine  dauernden  Nach- 
teile hat,  so  nehme  man  im  zweifelhaften  Falle  die  Dosis  lieber 
zu  hoch.  Gewöhnlich  tritt  schon  nach  zwölf  Stunden  eine  grofse 
Euphoiie  ein,  und  das  Fieber  pflegt  ohne  weitere  Nachhilfe  in 
24  Stunden  zu  verschwinden.  Merkwürdig  ist  die  Einwirkung 
auf  die  Membranen,  die  sehr  bald  weifser,  wie  gequollen,  und 
dadurch  gröfser  aussehen,  ohne  dafs  sie  mehr  Beschwerden  ver- 
ursachen, im  Gegenteil,  die  Schluckschmerzen  lassen  bald  nach, 
ebenso  wie  die  Drüsenschwellmigen.  Wenn  das  Fieber  nach 
zwölf  Stunden  noch  nicht  genügend  vermindert  ist,  so  wird  man 
gut  tun,  ohne  Zögern  eine  zweite  Einspritzung  vorzunehmen,  je 
nach  dem  Verlauf  dann  von  1000  I.  E.  oder  die  erste  Dosis  noch 
einmal  und  so  fort  bis  zur  Heilufig. 

Neben  dieser  kausalen  Behandlung  ist  die  örtliche  ganz  in 
den  Hintergrund  getreten.  Ich  freue  mich  besonders  darüber, 
denn  ich  habe  immer  der  Überzeugung  gelebt,  dafs  eine  irgend 
energischere  örtliche  Behandlung  mehr  geschadet  als  genutzt  hat; 
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eine  Überzeugung,  mit  der  ich  durchaus  nicht  allein  stehe;  in 
neuerer  Zeit  hat  sich  u.  a.  wieder  Flocken  in  gleicher  Weise 
geäolBert.  Ich  habe  wenigstens  in  den  verhältnismäfsig  wenigen 
Fallen,  die  ich  selbst  eingespritzt  habe,  keine  örtliche  Behandlung 
angewendet  und  habe  es  nicht  zu  bereuen  gehabt.  Auch  in  dem 
hiesigen  Einderspital  e  wird  nichts  weiter  gegeben  und  Kollege 
Glöckleb  ist  trotzdem  sehr  zufrieden  mit  seinen  Heilungen,  ebenso 
V.  NooBDEN  in  dem  hiesigen  städtischen  Hospitale  und  Boeai  in 
Budapest.  Es  ist  eine  wahre  Wohltat,  dafs  man  jetzt  all  die 
Tausende  von  oft  nur  nach  der  Erfahrung  von  drei  Fällen  mit 
nur  66  Prozent  Sterblichkeit?!  empfohlenen  Mittel  ad  acta  legen 
kann  und  die  betreffenden  Aufsätze  in  der  Literatur  überspringen  darf. 

Von  dem  ganz  besonderen  Nutzen,  den  das  Serum  in  der 
Verhütung  des  Übergangs  der  Krankheit  auf  den  Kehlkopf  hat, 
habe  ich  schon  oben  gesprochen.  Behring  führt  einen  Ausspruch 
Maloaiones  an,  dafs  die  Einführung  des  Kehlkopfschnittes  in  die 
Behandlung  der  Diphtherie  ein  grofses  Verdienst  um  die  Mensch- 
heit gewesen  sei;  der  grofse  französische  Chirurg  habe  aber  hin- 
zugefügt, dafs  sich  ein  noch  gröfseres  Verdienst  derjenige  er- 
werben wtirde,  der  den  Kehlkopfschnitt  vermeidbar  zu  machen 
lehre,  und  es  scheint  Behring,  als  ob  mehr  und  mehr  sich  die 
Überzeugung  Bahn  breche,  dafs  der  in  diesen  Worten  ausge- 
sprochene Wunsch  Malgaiones  erfüllt  werden  könne,  und  dafs 
es  in  der  übergrofsen  Mehrzahl  der  Falle  nicht  ein  unvermeid- 
bares Unglück,  sondern  dafs  die  zu  lange  abwartenden  Angehörigen 
schuld  seien,  wenn  heutzutage  die  Tracheotomie  noch  ausgeführt 
werden  müsse. 

Wenn  sich  auch  die  Hoffnungen  nach  der  Ansicht  mancher 
Kollegen  nicht  ganz  in  dem  Mafse  erfüllen  sollten,  eine  Ansicht, 
die  ich  nicht  teile,  so  werden  wir  doch  den  Männern,  deren  ziel- 
bewufstem,  jahrelangem  Forschen  wir  die  Einführung  des  Heil- 
serum verdanken,  einem  Löffleb,  Ehrlich,  Roux  und  Behring 
ewig  dankbar  sein  müssen.  Gibt  es  doch  wenige  Familien,  die 
nicht  in  irgend  einem  Gliede  der  finsteren  Verderberin  der  fröh- 
lichen Kinderscharen  ein  Opfer  hätten  bringen  müssen.  WMr 
dürfen  wohl  sagen,  dafs  wir  schon  heute  auf  die  Diphtherie- 
erkrankungen fast  in  ähnlicher  Weise  zuiückblicken,  wie  auf  die 
Puerperalerkrankungen. 

Ich  habe  oben  auseinandergesetzt,  dafs  ein  Teil  der  Er- 
scheinungen bei  der  Diphtherie  durch  die  Mischinfektionen  be- 
dingt wird,  und  auf  diese  hat  das  Serum,  wie  erwähnt,  keinen 
Einflufs.  Der  weitere  Verlauf  dieser  Mischformen  richtet  sich, 
wie  Ehrlich  und  Kossel  ausgeführt  haben,  nach  der  gröfseren 
oder  geringeren  Virulenz  der  Bakterien  der  Grundkrankheit,  nach 
der  mehr  oder  minder  hervortretenden  Mitwirkung  anderer  Mikro- 
organismen und  endlich  nach  der  verschiedenen  Widerstandskraft 
der  befallenen  Individuen. 
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In  Fällen,  in  denen  das  Hfilsenmi  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  anwendbar  sein  sollte,  wird  man  nach  meiner  fräheren  Er- 
fahrung, die  neuerdings  auch  von  Kükne  nach  einer  Erfahrung 
von  ebenfalls  über  1000  Fflllen  bestätigt  wurde,  noch  immer  am 
besten  Gurgelungen  mit  einer  fünfprozentigen  Kalium  chloricum- 
lÖBung  verordnen  und  zwar  Kindern  unter  zwei  Jahren  zu 
6  Grarara  (Theelöffel),  gröfseren  10  Gramm  und  von  15  Jahren 
an  15  Gramm  einstündlich,  in  der  ersten  Zeit  auch  in  der  Nacht, 
selbst  wenn  man  die  Kinder  dazu  aufwecken  mülste.  Sind  die- 
selben noch  zu  klein,  um  gurgeln  zu  können,  so  müssen  sie  die 
Lösung  schlucken.  Wenn  man  den  Kranken  in  der  Zwischenzeit 
immer  Nahrung  reicht,  so  dafs  das  Mittel  nicht  in  den  leeren 
Magen  gelangt,  so  kann  man  die  bei  dem  Gebrauch  desselben 
beobachteten  NnchteUe  vermeiden,  das  heifst  den  durch  die  Ver- 
änderung der  roten  Blutkörperchen  bedingten  Kollaps  und  die 
Nephritis,  Löffler  empfiehlt,  den  Hals  vierstündJich  mit  Alko- 
hol 60,0,  Toluol  36, U,  Liq.  ferri  sesquicJilor.  4,0  zu  pinseln. 

Einen  grofsen  Wert  lege  ich  in  schweren  Fällen,  weniger  zum 
Zweck  der  Heilung  als  für  die  Erleichterung  und  Annehmlichkeit 
des  Kranken,  auf  diu  Reinigung  des  Halses  nach  ZiEM  und  Heller; 
dieselbe  sollte  bei  stärkerer  Erkrankung  anfangs  stündlich  ge- 
schehen. Man  verwendet  rlazu  am  zwcckmäfsigsten  eine  Birn- 
spritze,  an  welche  man  vorn  einen  weichen  Gmnmischlauch  auf- 
fügt, damit  kfine  Verletzungen  entstehen  können.  Die  Aus- 
spritzung des  Halses  gcscliielit  am  besten  mit  einer  schwachen 
Kalium  chloricvm-  oder  mit  Kalkwasserlösung.  Wollen  die  Kinder 
den  Mund  nicht  öffnen,  so  geht  man  mit  dem  Schlauchende 
zwischen  Backen  und  Zähnen  ein  und  spritzt  los.  Durch  das 
liinter  den  Ziilmi-n  in  den  Hals  fh'ingende  Wasser  genötigt,  machen 
die  Kmder  den  Mund  auf,  und  man  drückt  dann  den  Rest  des 
.spritzeninlialts  direkt  auf  die  Tonsillen.  Sind  Nase  und  Nasen- 
niclienraum  befallen,  so  wird  eine  zweite,  aber  laue  Dosts  durch 
das  eine  oder  andere  Nasenloch  unter  milfsigem  Druck  einge- 
j^pritzt.  Die  Kinder  fühlen  sicli  tlureli  die  Auswa.scliungen  jedes- 
mal er<]uickt  und  manche  nelimm  naclÜH-r  Nahrung,  die  sie  vor- 
her verweigert   hfubt-n. 

Dieselbe  Art  der  Behandlung  wird  in  den  leichteren  Fällen 
von  Angina  lacintaris  in  der  Regel  genügen,  namentlich  bei  Er- 
wachsenen. Hei  irgend  hohem  FieV)er  greife  man  aber  lieber  zu 
der  Injektions-spritze  mit  Heils-t-runi, 

Sehr  Wfs*'ntlicli  iöt  bei  der  Diphtherie  eine  gute  Ernährung, 
bei  Herzschwäclie  ist  die  Zufuhr  von  Spirituosen  je  nach  dem  Fall 
auch  in  grofsen  Dosen  zu  emjtfehk^n;  Jäcobi  ist  bei  Kindern,  be- 
sonders solclien,  die  an  Alkohol  schon  gewöhnt  sind,  selbst  bis  zu 
600  g  Kognak  pro  die,  gegangen.  Wenn  dieser  aucli  eines  der 
kräftigsten  Herzstärkungsmittel  und  deshalb  im  ganzen  vorzu- 
ziehen ist,    so  sieht  man  sich,  je  nach  dem  Fall  und  der  früher 
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anerzog4'neii  Liebhaberei  der  Kinder,  doch  oft  genötigt,  auch 
andere  Alkoholika,  Bier  oder  Wein  zu  geben.  Gelingt  es 
nicht,  eine  genügende  Menge  Flüssigkeit  durcli  tlen  Mund 
zuzufüliren ,  so  raufs  man  sie  bei  grofser  ScIiwSclie  durch  Kly- 
stiere  zuführen  oder  etwa  '/^  Liter  sterilisierte  0,7prozentige 
Koclisalzlösung  subkutan  einspritzen,  (ianz  zweckniäfsig  ist  es, 
Spirituosen  mit  Fiigelb  zu  miscJien,  wodurch  man  dann  auch 
gleicii  Nahrung  verabreicht.  Manche  Kinder  ncbmen  derartige 
Stärkungsmittel  nur  in  Gestalt  einer  Arznei.  Man  tut  dann 
den  Wein  in  eine  Arzneiflasche  oder  kann  auch  Fleisch- 
pepton  und  Kognak  ana  3U  g  auf  löO  g  Wasser  unter  Zusatz 
eines  Gescliniackskorrigens  verordnen.  Bei  der  KrnJihrung  niufs 
man  mit  aller  Raffiniertheit  der  Liebhaberei  der  Kinder  und  sogar 
der  Ungezogenbeit  derselben  Rechnung  tragen,  nur  damit  sie 
Nalirung  nehmen.  Zur  Erziehung  iBt  die  Zeit  der  Diphtherie 
nicht  geeignet.  Icli  habe  in  kommerziellen  Kreisen  schon  oft 
gesehen,  dafs  die  kleinen  und  grofaen  Kinder  Nahrung  und  Arznei 
sofort  nahmen,  wenn  sie  für  jede  derartige  Leistung  fünf  Pfenntge 
erhielten.  Die  meisten  waren  dann  so  schlau,  es  den  nächsten 
Tag  nur  noch  für  zehn  Pfennige  zu  tun  u.  s.  w.  Am  Ende 
wurden  sie  mit  einem  kleinen  Vermögen  gesund. 

Bei  zunehmender  Herzscliwäehe  kann  man  aucii  die  Herz- 
roborantia  anwenden.  Digitalis,  Koft'einnatron  und  StropJianius. 
Namentlich  das  letztere  Mittel  scheint  mir  in  der  Dosis  von  fünf 
bis  zehn  Tropfen  mehrmals  täglich  bei  Kindern  zweckmäfsig  zu  sein, 
da  es  rascher  wirkt  als  Digitalis  und  weniger  den  Ap])etit  verdiri>t,  der 
doch  bei  der  Diphtherie  vor  allem  g<'Scliont  werden  nml's.  Man 
kann  auch  Strycliniu  entweder  in  der  Form  der  Tr.  .wm.  strychn. 
dreimal  einen  bis  fünf  Tropfen  anwenden,  oder  es  subkutan  in 
Dosen  von  '/j  bis  2  mg  mehrmals  täglich,  je  nach  der  Schwere 
des  Falls  und  dem  Alter  des  Kranken,  geben.  Bei  der  Herz- 
sciiwäclie  ist  es  vor  alten  Dingen  nötig,  dii'  Kinder  lange  im 
Bette  liegen  zu  lassen,  jedenfalls  so  lange  der  Puls  über  100 
bleibt;  wenn  er  sehr  beschleunigt  oder  erlielilich  unregeimitfsig 
ist,  80  gestatte  man  nicht  einmal  das  Aufsetzen  im  Bett. 

Die  Nierenentzündung  mufs  durch  eine  strenge  Diät  und  nach 
Ablauf  der  ersten  Erscheinungen  durch  Schwitzbäder  bekämpft 
werden.  Am  besten  gibt  man  Milchdiät  und  ein  alkalisches 
Mineralwasser.  Aufrecht  lobt  sehr  die  lieleneni|ue!le  in  Wildungen. 

Das  Fieber  bekämpft  man  am  besten  durch  nasse  Ein- 
packnngen  von  20  bis  30  Grad  Celsius,  wenn  es  überhaupt  noch 
nötig  sein  sollte.  Man  umgibt  das  um  den  Rumpf  gelegte,  nasse 
Tuch  mit  einem  breiteren  wollenen  ^  darüber  eine  Binde  zum 
Festhalten.  Je  nach  der  Schwere  des  Falles  k;tnn  man  diese 
Wickelung  zweistündlich  wiederholen,  bei  sehr  hohem  Fieber  auch 
kurze,  kalte  Begiefsungen  im  lauen  Bad  anwenden  und  Chinin 
geben.    Die  neueren  antifebrilen  Mittel  haben  fast  alle  den  Nach- 
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teil,  dafs  sie  auf  das  Herz  schwäcliend  einwirken,  sogar  direkt 
tödlich  wirken  können,  wenn  man  auf  eine  vorhandene  Idiosyn- 
krasie trifft,  wie  ich  es  mehrfach,  z.  B.  gegen  Antipyrin,  erlebt 
habe. 

Bei  Rhinitis  fibrinosa  wird  sich  dieselbe  Behandlung  empfehlen, 
mit  oder  ohne  Heilserum,  je  nach  dem  Falle  und  dem  Ergebnis 
der  bakterioskopischen  Untersuchung.  Exkoriationen  am  Ein- 
gang der  Nase  und  an  der  Oberlippe  bestreicht  man  am  besten 
mit  Borlanolinsalbe. 

Bluiimgen  aus  der  Nase  sind  selten  so  stark,  dafs  sie  einen 
direkten  EingriflF  nötig  machen.  In  der  Regel  genügt  ein  kalter 
Schwamm  auf  die  Nase  gehalten,  eventuell  mufs  man  von  hinten 
oder  von  vorn  tamponnieren.  Es  sollte  diese  Nothilfe  aber  mög- 
lichst vermieden  werden,  weil  der  Krankheitsprozefs  jedenfalls 
auch  im  Cavum  vorhanden  ist  und  sicli  da  rasch  eine  Zersetzung 
der  Sekrete  einstellen  könnte,  selbst  wenn  man  Jodofonugaze  zum 
Tamponnement  benutzt  liat.  Bei  Blutungen  im  Scldund  mufs  man 
den  Hals  reinigen,  die  blutende  Stelle  aufsuchen  und  durch  Be- 
tupfen mit  kleinen  Bäusclichen ,  die  in  Liquor  ferri  sesquicM.  ge- 
taucht sind,  zu  stillen  suchen.  Ist  die  Urspningsstelle  nicht  zu 
sehen,  weil  sie  hinter  dem  Veluni  liegt,  so  kann  man  auch  mit 
einem  gebogenen  Instrument  die  Hinterseite  des  Gaumensegels 
oder  das  Cavum  mit  dem  Mittel  bestreichen  oder  ein  Pulver  von 
Tannijtum  purum  und  Acidum  gallarum  ami,  einbiflsen.  Zu  einer 
Unterbindung  der  Karotis  dürfte  es  wohl  kaum  kommen. 

Da  doch  vorerst  nicht  alle  Kinder  so  rcchtz(!itig  in  ärztliche 
Beliandlung  kommen,  <lafs  der  Übergang  der  Krankheit  auf  den 
Kehlkopf  immer  verhindert  werden  kann,  so  werden  wir  es,  wenn 
auch  in  verminderter  Zaiil,  doch  immer  noch  genug  mit  der 
Keldkopfdiphtherie  zu  tun  bekommen.  Die  gleieli  zu  besprechenden 
Mafenahmen  werden  liauptsJlclilich  dann  in  Frage  kommen,  wenn 
aus  irgend  einem  Grunde  die  Intubation  oder  Tracheotomie  nicht 
Husfülirbar  sind,  oder  auch  vorlier  als  Vei'such,  sie  zu  vermeiden. 

Ich  halte  nacli  meinen  Kriebnissen  nicht  gerade  sehr  viel 
von  den  Inhalationen  bei  der  Keidkopfdiphthene?  es  gelangt  da- 
bei in  den  allermei!*ten  Fnllcn  wenig  genug  von  dein  Mittel 
wirklich  in  den  K«'!dk()]if,  das  meiste  erhalten  die  Kleider,  die 
BetttüchiT  und  die  Haare;  die  Verdunstung  dieser  Flüssigkeita- 
uiengen  an  Plätzen,  wo  sie  keinen  Nutzen  stiften  können,  trägt 
zur  Ahküidung  bei  und  kann  dadurch  direkten  Schaden  bringen. 
Und  nun  gar,  wenn  eine  Stenose  fler  Luftwege  das  Atmen  über- 
haupt schon  sehr  erscliwert!  Von  drti  homöopathischen  Mengen, 
die  dann  in  drn  Kelilkopf  gelangen,  können  auch  die  eifrigsten 
Anhänger  der  Inhalation  wirklieh  nicht  viel   Nutzen  erwarten, 

Im  entzündlichen  frischen  Stadium  wird  eine  Eiskrawatte 
angezeigt  sein,  doch  lasse  man  sie  nicht  allzulange  hintereinander 
liegen.    Ich  habe  sie  gewöhnlich  nach  drei  bis  vier  Stunden  eine 
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Stunde  lang  weggelassen,  um  dem  Blut  wieder  einen  vermehrten 
Zuflufs  zu  den  kranken  Stellen  zu  gewithren,  und  glaube,  dafs 
dieser  Wechsel  von  verhältnisinJlfsiger  Hyperämie  und  Anämie 
eine  verstärkte  Wirkung  verspricht.  Geradezu  für  kontraindiziert 
halte  ich  den  Eisbeutel,  wenn  schon  Untertemperaturen  vorhanden 
sind,  und  wie  oft  wird  darauf  gar  nicht  geachtet!  Statt  des 
kalten  Umschlags  sind  auch  die  kalten  Begiefsungen  des  Halses 
ira  warmen  Bade,  wie  sie  Pinolkr  empfohlen  hat,  manchmal  recht 
zweckmäfsig.  Man  setzt  das  Kind  in  ein  Bad  von  etwa  30  Grad 
Celsius  und  iRfst  den  Strahl  einer  grofsen  Giefakanne  mit  Wasser 
von  15 — 20  Grad  Celsius  aus  der  Höhe  von  etwa  einem  Meter 
auf  den  gestreckten  Hals  des  Kindes  fallen.  Danach  wird  das- 
selbe abgetrocknet,  in  ein  Leintuch  und  eine  Kolter  eingeschlagen 
und  in  das  Bett  gelegt.  Ich  habe  die  Begiefsungen  hie  und  da 
mit  Erfolg  angewendet,  in  einem  Fall  wurde  eine  recht  schwere 
Larynxdiphtherie  durch  eine  etwa  zehnmalige  Wiederholung  des 
Bades  ira  Laufe  von  zwei  Tagen  geheilt.  Der  Erfolg  der  Bogiefsung 
war  jedesmal  ein  augenblicklich  ganz  vorzüglicher;  im  Anfang  mufste 
dieselbe  aber  alle  zwei  bis  drei  Stunden  vorgcnümmen  werden. 
Da  dieses  Mittel  ein  jedenfalls  nichts  schadendes  ist,  so  sollte  man 
es  vor  der  Tracheotomie  versuchen.  Lküszkk  in  Miinnerstadt  in 
Bayern  hat  in  drei  Fällen  mit  Larynxstenost^  den  Kindern  nach 
der  Einspritzung  von  Heilserum  die  allbeliebten  Brechmittel,  und 
zwar  in  derselben  Nacht  wiederholt  gegeben  und  sie  dadurch  (V) 
geheilt.  Namentlich  in  der  Landpraxis  dürften  sich  diese  Versuche, 
die  Tracheotomie  zu  vermeiden,  empfehlen. 

Bei  heftigem  Hustenreiz  liabe  ich  immer  zwei  bis  drei  Tropfen 
Opiumtinktur,  die  ja  in  vielen  Hau.shaltungen  voiTätig  ist,  sehr 
nützlich  gefunden,  gerade  so  wit-  bei  dem  Pseudokrupi).  Bei  dem 
genuinen  Krupp  wird  man  oft  in  der  Lage  sein,  eine  Differential- 
diagnose nicht  sofort  stellen  zu  können,  und  daher  gut  tun,  ihn 
ebenso  wie  den  Pseudokrupp  zu  behandeln,  bis  die  Diagnose  ge- 
klart ist  durch  das  Auswerfen  einer  Membran  odur  durch  den 
Spiegel.  Die  sonstige  Behandlung  dt-s  genuinen  Krupp  wird 
Je  nach  dem  Falle  mehr  dem  des  Pseudokrupp  oder  dem  der 
Diphtherie  angepafst  werden  müssen,  wie  ich  es  bei  der  Rhinitis 
fibrinosa  erwähnt  habe. 

Die  Broncküis  fibtinusa,  deren  Zugeliörigkeit  zur  Diphtherie 
in  vielen  chrunischeu  Füllen  noch  fraglieh  ist,  ist  eine  sehr  hart- 
nackige Krankheit,  bei  der  in  Ermangelung  von  etwas  Besserem 
die  verschiedenen  lösenden  Mittel,  die  ich  beim  Katarrh  «Twfthnt 
habe,  in  Anwendung  zu  bringen  sind.  Bei  mehreren,  indessen 
nicht  bei  allen  Kranken  konnte  ich  einen  recht  günstig*-ii  Ein- 
üufs  von  den  reinen  Myrrholinkapseln   ohne  Kn-osot   beobachten. 

Läfst  die  Stenose  des  Kehlkopfs  nicht  nach,  so  ist  unbedingt 
Hilfe  zu  schaffen,  entweder  durch  die  von  Bouchüt  erfundene 
und  von  O'Dwtek  praktisch  sehr  ausgebildete  Intubation  oder 
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mittels  der  Tracheotomie.  Ich  habe  in  der  Gratide  Chlrurg-ie 
von  GcTY  DE  Chaüliac,  1393,  Ausgabe  von  Nicaise,  Seite  lö9, 
gefanden,  dafs  schon  Avicenna  empfohlen  hat,  bei  Stenose  eine 
goldene  oder  silberne  Kanüle  in  den  Kehlkopf  einzuführen,  er 
setzt  aber  vorsichtig  hinzu:  „wenn  es  gehe",  ,,si  faire  se  pem"; 
doch  scheint  mir  daraus  hervorzugehen,  dafs  es  ihm  hie  und  da 
gelungen  ist. 

Da  die  Erfolge  der  aufserklinischen  Intubation  diejenigen 
dor  Tracheotomie  nach  den  Zusammenstellungen  von  Tbümpp 
jetzt  um  17  Prozent  übertreffen,  so  verdient  die  Intubation  schon 
als  die  weniger  verletzende  Methode  den  Vorzug.  Die  Indikation 
für  beide  Eingriffe  überhaupt  wird  sehr  verschieden  gestellt. 
Während  die  einen  empfehlen,  nie  schon  sehr  frühzeitig  vorzu- 
nehmen, weil,  wenn  eine  Stenose  länger  gedauert  hat,  die  Kräfte 
sinken,  operieren  andere  nur,  wenn  Indicafio  rüalis  vorhanden  ist. 
Lindner  und  Hahn  empfehlen  sogar,  der  Euthanasie  wogen  septiselie 
Kinder  noch  zu  iracheotoraieren.  Ich  glaube,  dafs  auch  hier,  wie 
sonst  so  oft,  der  Mittelweg  der  richtige  sein  wird.  Wenn  die  Tem- 
peratur des  Kindes  sinkt  und  der  Puls  frequent  wird,  wenn  schon 
eine  leicht  bläuliche  Färbung  der  Lippen  vorhanden  ist,  namentlicii 
aber,  wenn  der  Sa-obiculis  cordis  und  die  Seitenteile  des  Thorax 
bei  der  Inspiration  eingezogen  werden  und  die  Nasenflügel  ar- 
beiten, so  ist  der  Augenblick  der  Operation  gekommen. 

Die  Intubation  hat  aulser  dem  genannten  noch  den  Vorteil, 
dafs  sie  als  weniger  eingreifende  Methode  eventuell  auch  früher 
angewendet  werden  kann,  weil  sicli  die  Eltern  eher  dazu  cnt- 
schliefsen,  da  nicht  ,,ge8chuittc'n"   wird.     Bei  der  Einführung  der 


Fig.  m. 

Tuben  mufs  das  Kind  festgehalten  werden,  entweder  auf  dem 
Schofs  di^r  Würterin  durch  einen  G<>hilfen  oder  am  einfachsten 
durch  die  «ni  Kopfende  des  Bettes  stehende  Wilrterin,  die  den 
Kopf  des  Kindes  mittels  dessen  eignen  über  demselben  empor- 
geschlagenen Armen  lixiert.  Will  das  Kind  den  Mund  nicht 
öfltoen,  60  genügt  mcisipus  dir  Einführung  eines  weichen  Kathe- 
ters, den  man  doch  zur  Hand  hat,  oder  eim-s  anderen  weichen 
Gegenstandes,  hinter  den  Baekziihnrn  in  den  Schlund,  um  es  dazu 
zu  bringen,  oder  man  benutzt  den  Fig.  141  abgebildeten  Mund- 
sperrer, mit  welchem  man  die  Zilhne  so  weit  auseinander  drückt, 
dafs  man  den  O'DwyEiischen  Mundsperrer,  Fig.  112,   dazwischen 
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einbringen  kann.    Dann  geht  man,  wie   in  Fig.  144  zu  sehen  ist, 
mit  dem  Zeigefinger    der   linken  Hand    1>is    zu    dein  Kehldeckel, 


Fig    I«. 


Fifc.  MSa. 
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hebt  denselben  auf,  und  führt  die  Intubationstnbe,  Fig.  ii'Att.  143b, 
welche    an    dem    von  Carstens    sehr   zwcckrnäfsig   abgeänderten 


FiK    14^ 


Einfuhrungsinstrument,  Fig.   145,    sitcekt,  mit  dem  Kopf  (a)  nach 
hinten  gerichtet,    bis  hinter  den  Kcltldeckel  ein.     ist  man  Vtis  in 
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die  Höhe  der  Aryknorpel  gelangt,  so  mufs  man  zu- 
nächst der  Spitze  der  Tube,  indem  man  den  Griff 
des  Einfiihruugsiustnimentes  hebt,  eine  kleine  Wen- 
dung nach  vom  geben,  damit  sie  nicht  in  die 
Speiseröhre  gerät,  wonach  man  sanft  nach  unten 
weiter  eindringt.  Man  entfernt  nun  das  Instrument»  indem  die 
l^ibe  mit  dem  linken  Zeigefinger  festgehalten  wird;  nachträglich 
kann  dieselbe  mit  dem  Finger  noch  besser  gelagert  werden.  Man 
darf  das  Einfilhrnngsinstrument  schon  entfernen,  wenn  das  untere 
Ende  der  Tube  durch  die  Stimmritze  gelangt  ist,  die  Tube  findet 
dann  leicht  iliren  Weg.  An  dem  sofort  erleichterten  Atmen  und 
dem  bekannten  Geräusch  des  Durchtretens  der  Luft  durch  eine 
Röhre  erkennt  man,  dafs  man  richtig  in  die  Luftröhre  gelangt 
ist.  Wird  das  Atmen  eher  beschwerlicher,  so  ist  man  mit  der 
Tube  in  die  Speit^eröhre  geraten  oder  die  Tube  hat  lose  Mem- 
bramn  vor  üieh  hergeschoben.  In  beiden  Fällen  mufs  sie  als- 
dann zurückgezogen  und  ein  neuer  Versuch  gemacht  werden.  Es 
kommt  nach  Bokai  auch  vor,  dafs  man  einen  falschen  Weg 
macht  vom  Ventrikel  aus>,  durch  die  vordere  Wand;  in  diesen 
Fällen  liegt  die  Tube  schief,  man  fühlt  ihr  unteres  Ende  unter 
der  Haut  und  das  Atmen  ist  wesentlich  erschwert.  Von  manchen 
Seiten  wird  empfohlen,  au  der  Tube  einen  Faden  zu  befestigen, 
der  aus  dem  Mund«-  lu>rausgetuiti''t  wird,  um  sie  leichter  entfernen 
zu  können.  Der  Faden  hat  aber  den  Nachteil,  dafs  er  erstens 
leicht  durchgL-blssen  wird,  zweitens  reizt  und  drittens,  dafs  das 
Kind  die  Kanüle  an  dem  Faden  herausziehen  kann.  CABSTBire 
hat  die??  2(5  mal  in  183  FälK-n  beobachtet.  Caäkn-Bbach  em- 
ptiehlt,  einen  dopjiehen  Fadi,-n  zulassen,  diuuit  einer  bleibe,  wenn 
der  andere   durchgebissen  werde. 

O'DwYEE  hat  ein  Insiruiueni   xum  Herausnehmen   der  Tube, 


Flg.   U& 

Fig.   146.    angegeben;    es  ist  aber  mitunter  recht  schwierig,    die- 
selbe damit  zu  fassen  und  mufs  dies  jeder  nach  seiner  Geschick- 


Intubation,  Nachteile  derselben.  527 

lichkfit  und  Erfahrung  machen.  Es  kann  auch  {ji-schehi'ii,  dufa 
man  bei  dem  Versnchi'  eine  etwas  zu  kleine  Tube  bis  in  die  Trachea 
stöfßt,  in  welchem  Falle  sofort  traclieotoniiert  werden  muTs.  Eine 
Erschwerung  des  Atmens,  naeh  richtiffer  Einführung  der  Tiihi% 
kann  auch  durch  das  Zurückschieben  der  Membranen  in  dt-r  Lull- 
röhre entstehen.  Man  sollte  glauben,  dafs  sich  dieses  Vorkoniiiitriu 
öfters  ereignen  müsse,  allein  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dafs  es 
nur  in  seltenen  Phallen  eintritt,  nach  Bokai  in  dr<'.i  Prozent,  Die 
Tube  bleibt  liegen,  so  lange  die  Atmung  frei  ist;  sobald  diese 
eng  wird,  mufs  sie  entfernt  werden,  wonach  gewöhnlich  durch 
Husten  mehr  oder  weniger  Membranen  ausgeworfen  werden. 
Länger  als  3ti  Stunden  sollte  man  aber  die  Tube,  ohiir  sin  zu 
wechseln,  keinesfalls  liegen  lassen,  da  sonst  leicht  Druckerosionen 
an  den  Stimmlippen  eintreten.  In  der  Rt'^el  wird  <lie  Tube  imnter 
noch  ein  oder  mehrere  Male  wieder  eingeführt  werden  rtulssen. 
Galatti  war  bei  einem  20nionatliehen  Kinde  gt^nötigt,  die  Tubr< 
im  ganzen  18  Tage,  natürlich  mit  Uiiterbri*chuiJ|jjeii ,  liegen  zu 
lassen.  Die  Zeitdauer  des  Einliegens  der  Tuben  hat  nacii  der 
Einführung  der  Serumbehandlung  wesentlich  abgenommen. 

Die  Intubation  würde  wegen  der  leichten  AuHführbarkeit  und 
weil  sie  weniger  verletzend  ist,  auch  keine  Narben  aulrten  um 
Halse  erzeugt,  unbedingt  das  vorzuziehende  Vi-rfahren  sein,  wenn 
nicht  auch  einige  Nachteile  damit  verbunden  wären.  In  gar 
manchen  FäUen,  besonders  wenn  sich  die  .Membranen  bei  d«T 
Einführung  der  Tube  zurückschieben,  mufs  man  docfi  zur  Tn«- 
cheotomie  schreiten,  und  es  wird  deshalb  von  bewührter  Heile 
empfohlen,  die  Intubation  nie  zu  nuiehen,  ohin*  ein  Tracheotomie- 
besteck  bei  der  Hand  zu  haben.  Der  Hauptnacht^-il  ist  ab»'r  die 
Schwierigkeit  der  nachherigen  Emühning.  Die  Kinder  lenien 
das  richtige  Schlacken  erst  nach  einigen  Tagen,  bis  dahin  vi-r- 
schlucken  sie  sich  leicht,  wodurch  die  Gefahr  einer  .Schluck- 
Pneumonie  entsteht.  Man  kann  indessen  das  .Schlucken  *fAiou 
dadurch  sehr  erleichtem,  dafs  man  die  Nahrung  ,jed«rif*ll»i  in 
breiigem  Zustande  und  in  der  horizontalen  oder  ßancblage  de» 
Kindes  gibt.  Bokai  hat  sogar,  um  die  Schwierigkeit  mit  der  Kr- 
nflhmng  zu  umgeben,  empfohlen,  vor  der  .N'ahrungHaafnabro^ 
jedesmal  zu  extubieren. 

Ein  weiterer  Nachteil  der  Methode  i.«i  der,  dafi»  »ie  nur  fintin 
anwendbar  ist,  wenn  ein  damit  Tertraat»T  Arzt  «tandig  in  d»rT 
Nähe  des  Knaken  rerweih,  da  es  mitnnt'tr  raAch  n'/tig  w«rd«-ii 
kann,  die  Tube  zu  entfernen  und  auch  gleich  wieder  einzjflhr''n. 
Die  Schwierigkeiten  der  Meihvle  werden  Jn  Einern  llr^pitAl^ 
gröfinenieils  Iriffctrr  zu  Qberwinden  ^;in.  weswegen  w>r  bi«  )«rtz( 
die  Anwenduaf  dendben  in  einem  ^^ichen  m'^hr  am  Pl^tz^  zn 
sein  -scheint .  ab  m  der  Privat  praxi«,  Irnm«:rhin  «ttid.  na^b  fUtn 
greisen  amerfluaiseben  Erfahrung'^  and  r.acbd'rm  in  lyfVUt/^MTJi 
vor  aUem  r.  &axkb  and   liLCMky    *\\-.    M^tbod':    in    a;»i^<^^/-.i^Kr 
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Weise  erprobt  haben,  die  Ergebnisse  dereelben  besser,  als  die  der 
Tracheotomie.  Es  ist  freilich  dabei  za  berücksichtigen,  dafs  der 
Tracheotomie  im  ganzen  jetzt  wohl  die  schwereren  Falle  zufallen 
werden  und  dafs  dadurch  ihre  Resultate  von  vornherein  ungünstigere 
sein  müssen. 

Als  einen  zweimal  beobachteten  Zwischenfall  beschreibt 
LuBWiG  Baueb  in  Budapest  ein  subkutanes  Emphysem,  verursacht 
durch  das  Platzen  von  Lungenalveolen  infolge  der  Husten- 
anstrengung bei  der  Einführung  der  Tuben;  beide  Fälle  heilten 
ohne  Nachteil. 

Die  Tracheotomie  kommt  jetzt  in  Frage  als  sekundäre 
nach  erfolgloser  Intubation,  oder  als  primäre,  je  nach  der  Schwere 
der  Erscheinungen;  Wldekhofek  hiilt  es  für  richtiger,  bei  zu  ver- 
mutender reichlicher  Membranbildnng  in  Luftröhre  und  Kehlkopf 
sofort  zur  Tracheotomie  zu  schreiten  und  sieh  nicht  mit  der  Intu- 
bation aufzuhalteu- 

Die  Tracheotomie  wird  jetzt  von  den  meisten  Operateuren 
in  der  Chloroformnarkose  gemacht.  Nur  bei  den  schon  bewufst- 
losen  Kindern  ist  letztere  nicht  nutig,  besonders  wenn  man  geschulte 
Assistenz  hat.  Schwächliche  Kinder  braucht  man  nur  anzuchloro- 
formieren,  denn  erhebliclie  Schmerzen  vprursacht  nar  der  Haut- 
schnitt. Die  Tr<tcht\il"mia  ttuperior  wird  wohl  jetzt  meistens  nach 
der  Methode  von  Böse  gemacht,  nämlich  dafs  man  auf  den  Ring- 
kuorpel  i-inschneidef  und  am  Untcrrand  desselben  durch  einen 
kleinen  Querschnitt  die  dort  verbundenen,  tiefen  und  obcrüäch- 
Ijchen  llalsfascirn  abli'ist,  mit  der  Sonde  in  den  Raum  zwischen 
tiefer  Hfllsfascie  «nd  Trachea  eingeht,  letztere  dadurch  freilegt, 
mit  einem  scharfen  Haken  ftxii-rt  und  unterhalb  des  Ringknorpels 
die  obersten  Tracheairinge  einschneidet.  Bei  dieser  Methode  ver- 
meidet man  stärkere  Blutungen  fast  ganz.  v.  Bergmann  warnt 
davor,  den  Ringknorpel  bei  der  0[ieratlon  zu  durchschneiden, 
at.so  die  Cricotracheotomie  zu  niaelien,  da  er  danach  in  vielen 
Füllen  SclnvierigkeiU'ii  mit  der  Wegnalinn-  der  Kanüle  beobachtet 
hat,  was  ich  nach  meiner  geringeren  Erfahrung  bestätigen  kann. 
Auch  die  Tnirheot'unm  inferior  ist  vielfach  ausgeführt  worden,  sie 
wird  jetzt  von  nn^hreren  hervorragenden  Chirurgen  und  Kinder- 
ärzten in  iliren  Unspiiilh'ni  ao'^nr  als  ausschlielsliche  Methode  ge- 
übt und  soll  in  einem  Drittel  der  Fälle  spielend  leicht  sein. 
V.  Ranke  will,  seitdem  »t  sie  übt,  keine  Schwierigkeiten  mit  dem 
Dekanttlem«;nt  mehr  gehabt  liaben.  Das  Hauptaugenmerk  mufs 
man  bei  der  Ttitrhetilomia  tuferinr  darauf  richten,  dafs  man  nur 
mit  stumpfen  Instrumenten  zwischen  den  an  dieser  Stelle  ohnehin 
sehr  zahlreichen  und  bei  Stenose  dazu  oft  ganz  bedeutend  er- 
weiterten Geßifsen  präparierend  vorgeht.  Die  relativ  ungünstigen 
Verhältnisse  und  die  mangelhafte  Beleuchtung,  bei  der  man  meistens 
in  der  Privatpraxis  operieren  mufs.  erschweren  die  Tracheotomie 
wesentlich.     Man  erlebt  bei  Tracheotomien  wirklich   unglaubliche 
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Fälle,  die  nur  »lurcli  die  Aufregung  und  dir  in  dor  Privatpraxis 
meist  etwas  mangelhafte  Beleuchtung  za  entschutdigen  sind.  Ich 
habe  einmal  einem  Kollegen  hei  der  Operation  geiiolfen;  als  er 
den  Einschnitt  in  die  Trachea  machte,  knirschte  es  in  merkwür- 
digerweise unter  dem  Messer,  t-r  war  in  die  Wirbelsäule  geraten! 
Ein  andermnl  sah  ich  ein  Kind,  dessen  Kanüle  in  dem  in  seinen 
unteren  zwei  Dritteln  gespaltenen  Scliildknorpel  lag. 

In  sehr  dringenden  Fäiicn  kann  man  auch  die  französische 
Art  der  Trachcotomie  ausführen,  indrm  man  einen  Schnitt  durch 
die  Weichteile  bis  auf  den  Ringknorpel  raacdt,  denselben  anhakt, 
unbekümmert  um  die  Blutung  die  Trachea  ansticht  und  rasch  die 
Kanüle  einführt.  Sobald  die  Atmung  vvicdfr  in  Gang  gekommen 
ist,  steht  die  Blutang  bekanntlich  in  der  Regel  von  selbst.  Sollte 
sie  anhaJten,  so  hat  man  nach  der  Operation  Zeit,  die  Quelle  der- 
selben aufzusuchen. 

Es  scheint  sehr  zweckmafrfig  zu  sein,  den  über  der  Kanüle 
gelegenen  Teil  der  Luftröhre,  nach  Langenbdch,  mit  Jodofonn- 
gaze  zu  taniponnieren  oder  ihr.  Kanüle,  nnch  Roser,  mit  Jodo- 
formgaze zu  umwickeln.  Bei  dieser  Molhode  haben  beide  bis  zu 
50  Prozent  Heilungen  en-eicht,  wahrend  man  mit  den  übrigen 
Methoden  früher,  ebenso  wie  bei  der  Intubation,  höchstens  auf 
etwa  ein  Drittel  Heilungen  rechnen  konnte,  je  nach  den  Epidemien 
auch  noch  weniger. 

Wesentlich  günstigere  Erfolge  erzielt  man  mit  der  Tracheo- 
tomie  nach  vorheriger  Heiljicrunihi-handlung  Böse  hatte  in  Giefsen 
von  Januar  1093  bis  Oktober  1894  .'i3  Prozent  Heilungen,  seitdem 
er  das  BEHRiNGSche  Mittel  anwendet  84,82,  und  in  den  Fällen, 
in  denen  er  Diphtheriebacillen  nachgewiesen,  sogar  8ö,7  Prozent 
Heilungen!  Nach  seinen  Erfahrungen  wird  der  Kehlkopf  seltener 
ergriflfen,  wenn  man  gleich  eine  hohe  Dosis  Heilserum  einspritzt, 
1500  1.  E.,  eine  Dosis,  die  auch  aufserdcm  die  l^rognose  nach 
der  Tracheotomie  ganz  bedeutend  verbessert.  Die  seitdem  ge- 
machten Erfahrungen  fast  allur  Kollegen  entsprechen  den  hier 
mitgeteilten. 

Gegenüber  der  Intubation  hat  die  Trachcotomie  den  Vorzug, 
dafs  sie  das  Schlucken  meist  gar  nicht  hindert,  dafs  eine  gewölm- 
iiche  Wärterin,  eventuell  auch  ein  Angi'hi'iriger,  leicht  angelernt 
werden  kann,  die  innere  Kanüle  zu  reinigen,  so  dafs  ein  Arzt 
nicht  stiindig  in  der  Nähe  sein  mul's.  Ich  will  aber  doch  die  Be- 
merkung nicht  unterdrüeken ,  dafs  tracheotniniertc  Kinder  trotz- 
dem immer  günstiger  in  einem  Hospitale  bei  geschulli-m  Würter- 
personal  untergebratdil  sind.  Bei  der  Tracheotomie  besteht  in- 
dessen wieder  der  Nnchteil,  dnfs  die  Diphtlii-rie  sieh  auf  die 
Wunde  und  auf  die  änl'sere  Haut  verbp-iten  kann,  abgesehen  von 
weiteren  Schwierigk*-ite[i  mit  der  endgültigen  Wegnahme  der 
Kanüle,   die  manchmal   •■nistehen. 

Die  Kanüle  wird   wohl    in    der  Ki-g*-]    mindestens    vier   Tage 
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liegten  bleiben  müssen,     Ehe  man  sie   wegnimmt,    inufs    man    sie 
erst  eine  Zeitlang  durch  einen  Kork  schliefsen,  um  zu  sehen,  ob 
die  Atmung  wieder  ganz  frei  ist.     Es  ist  zweckmiifsjg,  die  Kanüle 
liegen  zu  lassen,   bis  keine  Membranen  mehr  aus  ihr  ausgehustet 
werden,    bis    sich    ein   katarrhalisch-schleimiges  Sekret  absondert. 
Das  Auftreten    eines    solchen    ist  immer  ein  gutes  Zeichen.     Man 
hat  verschiedene  Instrumente  angegeben,  um  die  Membranen  aus 
den  Bronciiien  und  der  Trachea   zu    entfernen,    eigene  Pincetten, 
welche  durch  die  Kanüle    eingeführt    werden  können.     Auch   hat 
man  geraten,  dieselben  mittels  eines  in  die  Luftri^ihre  eingeführten 
Katheters  auszusaugen.     Hütek  hat  dies   methodisch    getan,    und 
bei  einiger  Vorsicht    und    nachtrliglicher  Ausgurgelung   und   Aus- 
spülung des  Mundes  ist  sie  auch   nicht  allzu  gefährlich.     Zwar  ist 
bekannt,    diifs    eine  Anzahl  Arzte    infolge    davon  gestorben  sind, 
doch   wird  ein  tüchtiger  Arzt,    wenn    er    vor  einem  verzweifelten 
Falle    steht,    vor    dem    Mittel    nicht    zurückschrecken,    wenn    nur 
einige    Aussicht    vorhanden    ist,    das    Kind    dadurch    zu    retten. 
Selbstverständlich  mufs  er  nachher  sofort  seinen  Mund    und  Hals 
mögliehst  gut  desinfizieren.     Ich  hnbe  es  wiederholt  getan,   nach- 
d<-m  ich  bei  gelegentlicher  Assistierung  von  Passavant,  diesen  es 
oft   haiie  vornehmen  sehen;  auch  andere  Kollegen,  z.U.  Wilhelm 
Mayek    in  Fürth,    empfehlen    das  Verfahren.     Hört   mau   an    dem 
klappenden  Ton,  dem  Fahnengeräusch,  wie  es  Sanne  nennt,  dafe 
lockere  Membranen  in  der  Luftröhre  sind,  so  wird  man  gut  tun, 
die  Kanüle    einmal    auf    kurz«'  Zeit    ganz  zu  entfernen.     Der  da- 
durch  hervorgebrachte  stärkere  Reiz  bringt  oft  ein  Auswerfen  der 
Membranen    zuwege.      Zur    Lösung    derselben    kann    man    durch 
die  Kanükt   Inhalationen  vornehmen  lassen,  welche  dann,  weil  sie 
direkt  auf  die  Luftrnlirenschleimliaut  hingelangen,  besser  wirken. 
Man  decke  alu-r,   um  die  Durchnassung  zu  vermeiden,  das  Kind 
wilhrend    derselben    mit    einer  Gnmuii-    oder    anderen   Decke    zu. 
Ich    habe    in    der  liegel    j>prozentige  Milchsäure    dazu  verwendet 
und  Kalkwasser    mit    Zusatz    von    ^j.,  Prozent  Liquor   kali  caustiei, 
oder     ich     habe     einprozentige     Mitclisäurelüsung     mittels     eines 
Tropfcuzilhlers     trnpfenwi>ise     in     die    Kanüle    einlaufen     lassen. 
Ehulich  liai  vorgesclilatren.  hei  Traeheal-  oder  Bronehiatmembranen 
nach    <l<  r  Traehi-otoinii-    Inhahitiüncn    von    verstäubtem  Heilserunt 
rein  oder  zur  lüUft*-  mit  [ihysioiogischi'r  Kochsalzlösung  verdünnt 
auzuwi-nden.     Es  ist  uiir  nicht  bekannt,  ob  mit  diesem  Verfahren 
Erfolge    erzii-lt   worden   sind.     Theoretisch  ist  der  Vorschlag  sehr 
beaclitensw<Tt.      Sclbstvei'slänillich    Ist,    dafs    die    iUifsere    Wunde 
nach  den   Grundsätzen  der  Anlisepsis  behaudflt  wird,  namentlich 
mufs    man    untta-    das  Schild    der  Kanüh-    einen  aseptischen  Stoff 
einlegen.     Infiltriert  sich  die  Wunde  trotz  allem   diphtherisch,    so 
skarifiziere  man  dieselbi-  nach   Haws  tief  und  lUze  mit  Chlorzink. 
Pjne    untere    Altersgrenze    für  Traclieoto:nie    gibt    es    nicht. 
CüiiLiNuwüKTH     hat     ein    drei    Tage    altes    Kind    wegen    Atem- 
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beschwerden,  durch  das  Zurücksinken  der  Zunge  auf  den  Kehl- 
deckel veranlaföt,  traclieotoniiert;  dasselbe  starb  ci-st  23  Tage 
später  an  einer  Pleuritis.  Die  Ergebnisse  der  Opemtion  sind  bei 
Säuglingen  nicht  günstig.  Bokai  verlor  (leispielsweise  93  Prozent 
der  unter  ciueiii  Jahr  alten  Kinder.  Rose  hat  fünf  Säuglinge 
operiert,  von  denen  nur  einer  sechs  Wochen  am  Lehen  blieb  und 
nicht  an  den  Operationsfolgen  starb.  Mit  zunehmendem  Alter 
werden  die  Ergebnisse  der  Opr^rntion  besser,  wie  oben  schon 
erwähnt. 

Zu  den  unangenehmen  Erscheinungen  nach  d<'r  Tracheotomie 
gehören  die  Blutungen.  Die  primilren  sind  din-ktc  Folgen  der 
Operation  durch  Verletzung  eines  Gefäfses,  durch  Lösung  des 
Unterbindungsfadens  u.  s.  w. ;  lunn  mufs  dann  die  tilutende  Stelle 
aufsuchen.  F&  gelingt  dies  manchmal,  wenn  man  die  Kanüh;  nur 
lüftet,  di'nn  das  Il«*rausnehm»-n  der  äufsc-n-n  ist  in  den  «Tsten 
Tagen,  wo  möglich,  zu  vermeiden.  Hat  man  die  Steih;  gefundtMi, 
so  wird  man  wohl  meistens  mit  einer  Umstechung  auskommen. 
Hartnilcki;^«'  Hlutungen  habe  ich  in  allen  Fällen  beobaclit<!n 
können,  in  dent-n  bei  der  Operation  di<!  Schilildrüs«;  verletzt 
worden  war.  Da  bleibt  denn  nichts  übrig,  als  die  Wunde  noch- 
mals zu  eröffnen  und  durch  Uinstechung  oder  Unterbindung  das 
Blut  zum  Stehen  zu  bringen.  Sekundäre  Blutungen  werden  nicht 
so  ganz  selten  durch  das  Scheuern  des  unteren  Endes  der  Kanüh; 
an  der  vorderen,  weniger  oft  an  der  hinteren  Traebenlwand  her- 
vorgerufen. Es  ist  dies  bei  metallnen  Kunüh-n,  welclie  sehon 
deshalb  vorzuziehen  sind,  an  der  Schwärzung  des  unteren  Ab- 
schnittes derselben  ieiciit  zu  erkennen;  man  mufs  dann  eine 
kürzere  Kanüle  nehmen  oder  etwas  mehr  Polster  unter  das  Schild 
der  Kanüle  legen,  um  zu  verhindern,  dafs  d»s  untere  Endi^  immer  an 
derselben  Stelle  reibt.  Es  ist  wichtig,  dafs  man  eine  solche 
Blutung  nicht  vernachUissigt,  wenn  sie  juich  ntn*  unbedeutend 
scheint,  denn  e.s  sind  niehrftich  Fä!h^  beschrieben  worden,  in 
denen  es  zu  Perforationen  in  die  Vetui  anomjma,  d'w,  bekanntlich 
quer  vor  dem  unteren  Ende  der  Luftrühre  liegt,  oder  in  andere 
Gefäfse  kam. 

B.  FräNKIvI»  und  KikstkiN'  haben  Fälle  von  <lauernder  Heiser- 
keit infolge,  de.s  .Auseinanderslelieiis  der  vorderen  Kn<len  d<vr 
Stinimlippen  durch  die  Mitv^-rletzung  des  Scliildknorpels  bei  der 
Cricotomic  beschrieben.  FitÄXKEL  konnte  den  (.'inen  Kranken 
durch  das  Anfrisctieti  und  das  Wiederverrinigcn  der  beiden 
Knorpelh{llft<!n   tturcb   die  Nüht  iieilen. 

Ein  weiteres  unangenehnn-s  Vorkommnis  uacli  der  Traciieo- 
tomie  ist  di<!  Schwiirigkeil,  die  Kanüle  zu  entfe-rnen,  das  „er- 
schwerte Dekaiiüleini'iit".  Es  kann  dies  auf  sehr  verschiedenen 
Ursachen  beruhen.  Eine  der  häullKsten  sind  Granulationsbiidungen 
in  der  Tracliea  an  der  Wunde,  und  zwjir  in  di-r  Regel  am  unteren 
Rande  derselben.     Die  Kinder  atmen  vollkommen    gut,    so   lange 
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die  Granulatinn  durcli  die  KanüJe  an  die  vordere  Trachealwand 
angedrückt  ist;  sobald  die  Kanüle  entfernt  wird,  klappt  das  Granu- 
latiansliündel  in  die  Höhe  und  verstopft  die  Luftröhre.  Diese 
Granulationen  sind  häufig  gestielt  und  werden  mitunter  auch 
einmal  ausgehustet.  Sie  können  sich  selbst  noch  nach  Entfer- 
nung der  Kanüle  an  der  Wunde  bilden,  resp.  vorhandene  sich 
durch  das  Hin-  und  Herbewegen  bei  der  Ätumng  vergrörsenii. 
Ich  hatte  r-inraal  vor  Jaliren  ein  Kind  brach eotoraiert  und  konnte 
ihm  nacii  Verlauf  von  acht  Tagen  die  Kanüle  ganz  wegnehmen. 
Nach  etwa  drei  Wochen  wurde  icli  gerufen,  weil  das  Kind  einen 
Erstickungsanfall  gehabt  habe.  Als  ich  hinkaiu,  befand  es  sich 
in  der  völligsten  Euphorie,  ohne  Spur  einer  Engigkeit,  and  es 
lag  durcliaus  keine  Veranlassung  vor,  einen  erneuten  Eingriff  zu 
maclien.  Als  ich  einige  Stunden  später  hingerufen  wurde,  fand 
ich  das  Kind  durch  einen  zweiton  Anfall  tot.  Bei  der  Sektion 
stellte  sich  heraus,  dafs  ein  ziemlich  langgestielter  GranuJations- 
polyp  an  der  inneren  Trachealwunde  safs,  welcher  durch  irgend 
<'ine  Vei'anlasKung  sich  i?o  rasch  vergrölsert  oder  eingeklemmt 
haheii  miifstc,  .so  dafs  das  Kind  erstickte. 

Dil'  ftranuloine  hehandelt  man,  indem  man  die  Kanüle  heratis- 
nimmt  und  das  Granulom  entweder  mit  der  Schlinge,  dem  scharfen 
LufFel  oder  der  sclincidcnden  Zange  abiritgt.  BöKER  empfahl,  sie 
mittels  eines  mit  scharfen  Fenstern  versehenen  Katheters  abzu- 
kratzen, KOSTtjiN  wihclit  sie  mit  einem  Schwanmi  ab.  Ich  habe 
sie  in  den  wi-nigf-ii  P^'üHen,  die  ich  behantlcit  haiie,  durch  Be- 
!?trf'ichen  mittels  des  au  einer  Bonde  angeschmolzenen  Lnpis  purus^ 
in  einem  Falle  st'gar  von  oln'n  her  unter  Leitung  des  Spiegels 
beseitigen  können. 

Eine  nicht  seltene  Ursache  des  erschwerten  Dekanülcment 
liegt  ferner  darin,  dafs  der  Einschnitt  in  die  Luftröhre  zu  klein 
gemacht  und  deswegen  die  Kanüle  mit  einer  gewissen  Gewalt  ein- 
geführt wird;  dabei  gescliieht  es,  dafs  iler  direkt  über  der  Kanüle 
gelegene  Teil  der  Luftröhre,  deren  Ringe  ja  bei  Kindern  noch 
ri'cht  weich  sind,  nach  hinten  gt-drückt  wird  und  die  Ijuftröhre  ein 
enges,  Ii.illmiondiürnjigrs  Lumen  bikiminu.  Ich  habe  dies  in  zwei 
Killhn  bei  thiv  iiaehtrftglieh«'!!  Operation  gcfuiuJen.  Zu  grofse 
Schnitte  begünstigen  dagegi-n  das  Einsinken  der  vorderen  Tracheal- 
wand  unterhalb  der  Wunde.  Manchmal  sind  es  auch  die  bei  der 
()|>i'raiion  durch  dopp«*lte  Schiiitie,  durch  Infraktion  einzelner 
Ringe  oder  durch  nekrotische  PruKesse  losgelösten  Teile  der 
Trachealwand,  wclcln'  sieli  rinklappi-n.  Mitunter  liegt  die  Ursache, 
warum  dii-  Kamile  niciit  eutf<Tnt  werden  kann,  wie  dies  Sanm^ 
sehr  gut  'b<'schrieben  hat,  in  einem  rein  psychischen  Vorgang,  in 
der  Angst  des  Kindes  vor  der  Entfernung  der  Kanüle.  Eines 
Tages  wurde  mir  ein  Kind  aus  der  Naclibarschaft  gebracht,  welches 
schon  über  si-chs  Monate  flie  Kanüle  trug,  die  nicht  entfernt 
werden  konnte.     Ich  versuchte  eine  Mnihode,    welche    mir    öfters 
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gute  Dienste  geleistet  hat,  die  Kanüle  durch  einen  Korkstopfeii 
alluiählich  immer  länger  verstopfen  zu  Ifvssen.  Zuletzt  trug  das 
Kind  ein  volles  Jahr  lang  die  Kanüle  anhaltend  verstopft.  Als 
ich  ihm  aber  nuu  dieselbe  weggenommen  hatte,  trat  sofort  die 
allergTöfste  Dyspnoe  ein.  Die  äufaere  Wundt-  zog  sich,  wie  es  in 
solchen  Fällen  durch  einen  mir  nicht  ganz  erklärlichen  Vorgang 
immer  der  Fall  ist,  sofort  bis  auf  ein  Minimum  zusammen.  Das 
Kind  wurde  cyanotisch,  weinte  und  schrie  unter  den  Erscheinungen 
der  gröfsten  Angst  und  Beklemmung.  Es  gelang  mir  aber,  es 
sofort  zu  beruhigen,  als  ich  ihm  sagte,  die  Kaiiüh.'  Bollte  wieder 
eingeführt  werden,  sie  sei  nur  so  schmutzig,  dafs  sie  gereinigt 
werden  müsse.  Darauf  trat  sofort  Ruhe  ein,  und  nachdem  ich 
mich  überzeugt  hatte,  dafs  das  Atmen  ganz  gut  von  statten  ging, 
sagte  ich  der  Mutter,  sie  möge  das  Kind  in  der  Nähe  meiner 
Wohnung  eine  halbe  Stunde  auf  der  Strafse  hin  und  her  führen, 
bis  die  Kanüle  genügend  gereinigt  sei  und  im  Falle  einer  auf- 
tretenden Dyspnoe  sofort  zu  mir  kommen.  Dies  ging  ganz  gut. 
Das  Kind  atmete  prächtig,  und  als  es  nach  einer  halben  Stunde 
wiederkam,  sagte  ich  ihm:  „Sag'  mal,  (las  ist  doch  viel  angc* 
nehmer,  so  ohne  Köhrcheu  zu  leben.  Ich  denke,  wir  lassen  sie 
weg."  Sofort  trat  wieder  die  gröff>te  Dyspnoe  ein.  Ich  befolgte 
nun  den  ganz  praktischen  Rat  S.iNNfo,  sagte  dem  Kind,  ich  würde 
die  Röhre  wieder  einführen,  band  sie  aber  nur  äufserüch  an  den 
Hals;  in  der  nächsten  Nacht  schnitt  die  Mutter  das  Band  durch 
und  das  Kind  war  damit  geheilt.  Es  ist  kaum  anders  denkbar, 
als  dafs  in  solchen  Füllen  <-in  Laryngospasmus  auftritt;  wodurch 
sich  freilich  die  äufsere  Öffnung  d<'r  Wunde  so  sehr  zusammen- 
zieht, dais  ist  mir.   M'ie  gesagt,  unklar. 

Mitunter,  wie  ich  aber  glaube,  nur  in  seltenen  Filllon,  kann 
das  erschwerte  Dekanüh-inent  auch  auf  einer  doppelseitigen  Re- 
kurrenslähmung  beruhen.  Noch  selti^ner  werdr-n  wohl  Verwach- 
sungen der  Siimmlippeu  die  Ursache  sein. 

Manchmal  sind  es  nach  Fi-rinkk  auch  sikuto  un<l  elironische 
entzündliche  Prozesse  der  Schleimhaut,  welche  die  Herausnahme 
der  Kanüle  erschweren,  z.  B.,  wenn  die  hintere  Trachealwaud  der 
Wunde  gegenüber  kahnförmig  vorgewölbt  ist.  In  einem  von 
L.  Rehk  mitgeteilten  FaJIe  lag  die  Ursache  des  er- 
schwerten Dekanülenients  in  einer  Vorraguiig  der 
hinteren  Wand  der  Luftrühre,  die  durch  eine  Knickung 
derselben  bedingt  war,  welche  erst  nach  vollständiger 
Freilegung  der  Luftröhre  aus  den  sie  umgehenden 
Narben  verschwand.  Für  alle  diese  Fälle  eignet 
sich  sehr  die  von  Dupl'is  angegebene  Kanitle,  Fig.  1-17. 
Sie  besteht  aus  zw«!  Teili-n,  der  eine  wird  nach  oben 
und  der  wndere  nach  unteu  eingeführt,  die  bei<lt"n 
Halbkanäle  des  nach  aufs^en  füJin-ndeu  T^.-ils  werden  durch  das 
weil'se  Ansatzstück  fest  zu  einer  Röhre  vereinigt,  die  Kanüle  liegt 
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dann  in  T-Form  in  der  Luftröhre.  Sio  soll  durch  Druck  wirken. 
Noch  zweckmafsiger  ist  in  solchen  Fällen  die  Intubation. 

G.  KiLLiAN  in  Freiburg  hat  uns  auf  der  Versammlung  aüd- 
dentacher  Laryngologen  in  Heidelberg-  im  Jahre  1895  ein  sehr 
schön  ausgedachics  Verfahren  gezeigt,  wie  er  solche  Fälle  be- 
handelt. Er  führt  nämlich  eine  etwas  längere  Tube  ein,  die  in 
der  Mitte  der  vorderen  Wand  ein  kleines  Querloch  zur  Befestigung' 
zwL'icr  Fäden  hat.  Nach  Einführung  diT  Tube  fängt  er  die  Fäden 
und  leitet  sie  aus  der  Traclieotniuiewunde  heraus,  wo  er  sie  über 
einen  fiazt-tampon  knüpft.  Da<lurch  wird  die  Tube  in  sehr  prak- 
tiselier  Weise  an  Ort  und  Stelle  festgehalten.  Er  läfst  die  Tuben 
woelienlang  so  liegen,  bis  sieli  das  Lumen  der  Luftröhre  wieder 
hergeatcllt  hat.  Mit  der  gewöhnlichen  Art  der  Intubation  hat  man 
übrigens  ebenfalls  sehr  gute  Erfolge  erzielt;  die  KiLLiANsche  Art 
ist  indessen  wegen  der  erleichterten  Nachbehandlung  vorzuziehen. 

Recht  praktisch  zum  Heben  der  vorn  über  dem  Schnitt  ein- 
gedrückten  vorderen   lAiflröhrenwand    ist   auch  ein  von  CuNO  an- 
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gi'gehenes  ln>lrmni'nt.  Fig.  148  und  14U,  welches  durch  die  drei 
LiU'her  in  di-m  gi-spaltmeu  Einsatxrolirc  in  verschiedener  Tiefe  je 
nach  der  Hicki-  di'>  Halses  f<'stgestellt  werden  kann.  Der  Kranke 
kann,  niii  dem  Instrument  gut  atmen;  man  kann  es  deshalb  längere 
Zeit  liegen  lassen. 

Im  iL'anzen  wird  mau  nur  selten  genötigt 
sein,  die  Traehea  wieder  zu  spalten,  um  nach- 
zusehen, worin  das  Hindernis  besteht,  eingesun- 
keue  KiTorpelränder  aufzurichten  oder,  wie  es 
VON  Bekijmax.v  und  Schislmelbusch  mehrmals 
getan  haben,  eine  Bronchoplastik  durch  das 
Heraafkl:ii>pen  «in«  r  Knochenplatte  vom  itattu- 
hrtuni  stnni  vorzunehmen  KoMG  entnalim  den 
Knochen  vom  Schlüsselbein.  Der  leider  so  jong 
vi-rstorbeue  Kollege  Sciümmelbusch  li&t  auch 
eine  praktische  Kanüle.  Fig.  150,  angegeben, 
deren  im  Kehlkopf  liegender  oberer  Ansatz  aus  einer  beweg- 
lieheu  Spirale  besto!»i:  >ie  hat  denselben  Verteil  wie  die  DuPüisschc 
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Kanülp,  dafs  die  hintere  Wund  gerade  ist.     Der  obere  Teil  wird 
zuerst  eiiigefüjjrt  und  dann  die  nach  unten  gehende  inm^e  Kanüle. 

Mitunter,  besonders  nach  wiederholten  operativen  Eingriffen, 
die  nicht  zum  Ziele  führten,  ist  die  ganze  Schleimhaut  so  in 
Narbengewebe  venvandelt,  dafs  nichts  übrig'  bleibt,  als  dieses 
herauszuBcfineiden  und  dann  eine  Intabatioiistulje  längere  Zeit 
tragen  zu  lasBen.  AiiAi'l  hat  in  einem  Falle  eiisen  THiKKSCHscheii 
Eittdermislappen  vom  Oberschenkel,  den  »-r  um  einen  .lodoform- 
tanii|>on  gewickelt,  in  die  Lut'truln-f  wälirend  acht  Tagen  ein- 
genäht liegen  lassen,   der  Fall   endete   in  Heilung. 

Bei  der  Behandlung  der  postiliph tlierisclu^n  Lähmungen 
ist  ein  roborierendes  Verfahren  wesenUiches  Erfordernis.  Aufser 
einer  geeigneten  kräftigen  Nahrung  kann  Alkohol  in  grofden 
Dosen  gegeben  werden.  In  der  Regel  gehen  die  Lähmungen  in 
sechs  Wochen  wieder  vorüber.  Wenn  sie  aber  einen  höheren 
Grad  erreichen,  so  darf  man  sich  bei  der  im  ganzen  günstigen 
Prognose  doch  nicht  beruhigen.  Man  wird  (Jann  die  gelähmten 
Muskeln  elektrisieren,  besonders  aber  das  von  v.  ZrF,MS/,F.x  zuerst, 
dann  von  He>'uch,  glaulie  ich,  enipfohh-ne  Strychnin,  und  zwar 
am  besten  in  der  subkutanen  Form,  anwenden.  Man  gibt  Kindern 
alle  Tage  zwei-  bis  dreimal  0,0005  bis  0,003,  Erwachsenen  (»is 
zu  0,0Uo.  Ich  bin  selten  genötigt  gewesen,  über  U,0()2  hinauf- 
zugehen. Bemerken  möchte  ich,  dafs  bei  dem  rjebrauch  des 
Strychnins  die  Kinzelgaben  sich  kumulieren  und  Vergiftungs- 
erscheinungen eintreten  können,  die  sich  zunächst  in  flbrillären 
oder  stärkeren  Zuckungen  äufsern  würden.  Ich  glaube  aber, 
beobachtet  zu  haben,  riafs  diphtherisch  Oelähnite  recht  groise 
Dosen  des   Mittels  gut   vertrugen, 

Man  Wiirte  niit  dem  vSlryelinin  nicht  zu  lange,  (himit  die 
Kräfte  nicht  zu  sehr  sinken,  sondern  mache  die  Eins[iritzungrn 
lieber  zu  früh.  In  der  beschriebenen  Dosis  angewendet,  werden 
sie  sicher  nicht  schaden.  Ein  nicht  ganz  so  wirksann-r  Ersatz  ist 
unter  Umständen  auch  die  Tr.  stm.  shi/chn.,  drei  biw  zehn  Tropfen 
mehrmals  täglicii,  innerlieli  gegeben. 

Ganz  b(?sonders  vorsicirtig  niufs  man  sein,  wenn  ein  rascher 
Puls  die  Vagushihmung  oder  ein  unregelmäfsigcr  «lie  Myokarditis 
anzeigt.  Die  Kranken  müssen  jedenfalls  so  lange  liegen,  bis  der 
Puls  mindestens  acht  Tage  wieder  normal  geworden  ist.  Bei 
dieser  Art  der  Lähmung  ist  ebenfalls  das  Strychnin  .'^elir  ange- 
bracht, und  es  eniptiehlt  sieh  besonders,  damit  nieht  zu  lange  zu 
warten,  sondern  e«  bei  dem  ersten  Verdacht  zu  geben,  neben  den 
oben  schon  erwähnten  Herztonicis. 

Für  sehr  wichtig  iialtr-  ich  es.  bei  der  Sclduck!?Ünnung  die 
Ernährung  dureli  dii-  Sonde  einzuleiten.  Mnn  braucht  den  weichen 
Katheter  inelit  sehr  lief  einzuführen,  es  genügt,  ihn  etwas  unter 
den  HIngpafs  am  Kiirgktiorpel  zu  i>riiigen.  Man  si'hütlet  ilann  die 
nötige  Nahrung  ein,  z.  B.    die   von  Kohts   empföhh'ue  Mischung: 


^n  VUfrul  Uter  Mfleh«  eja  Ei^lb,  eiDen  LOffel  KofBsk  oder  Wein. 
4^*1^  Ut  vi«niiaJ  unlieb.  Die  KtDder  smd  gleidi  iMeliber  Iwri- 
SOMal  so  U!fs*m  U;h  will  hi<^  luchtrigUeh  bemerkem,  dalk  man 
dl«««  ktiMKeb«  Enilbnuig  mit  Vorteil  tmeh  wfthread  de«  Ter^ 
lanlk  A*it  Krankheil  Anwendet,  wenn  die  Kinder  keine  Nahnn^ 
nifliinen  woli^fn.  Mit  d^rm  weichen  Katbeter  kann  man  keine  Yef- 
l'tssunffn  machen.  Icii  habe  vor  mehreren  Jahren  mit  einem 
Kolkffen  *:\u  Kind  b*!l»;iTideli,  welche««  alle  Nahrung  verweigerte, 
%t>  <l«f»  wir  «IfM;  nrc.lit  unKÜnstigfi  Prognose  stellen  mufsten.  Wir 
füit<'rt<-ii  <:h  In  d<T  iirj(ff(^«jb<-nftn  Weise  2<*hn  Tage  lang;  zuweilen 
riiihui  c:«  fiuch  i-iniiial  t'n-iwilli^  eine  Tastse  Milch,  am  die  ihm 
roudrMch  iiriftnjf'-iir-hin«'  Prozwlur  zu  vermn-iden.  Wir  hatten  die 
|''nud<',  d«/»  Ktrjd  g<:n«;bc;t>  ym  sehen. 

I)lt'  H<  llutHil1ltl^,'■  der  j^aii^rün^isen  Form  wird  im  allgemeinen 
nlch  a\\\'  irirj((li«-liM(i'  Krti;iltutig  der  Kräfte  zu  ricliten  haben,  so 
tfiil  en  cIjcii  gühiTi  will.  [Juticr  hi<'sig<-r  Kindi-rarzt  Glucklek 
\.i-\\U'  mir  rr))t,  dufM  i-r  dlfso  Form  seit  einigen  Jahren  mittels 
F'IiiiifiiiKein  von  einer  2<J[>rozenti{^en  Lösung  von  Zinc.  chlorat.,  ein- 
I»Im  dniiiKil  tflglicji  iii'jiiindeie  und  diifs  it  seit  der  Zeit  etwa 
iln-i  von  /,r(iii  Fjill<'ti  diircliliringe,  wfihrend  es  früher  nur  einer 
ife wehen  «e|.  Ni-UfMANN  berichtet,  dnl»  er  in  Friedrichshain  seit 
ejnltfer  />elt  fuijfidungen  liiibe,  drei  bis  viermal  tKglieli  eine  Aus- 
h|i(iliing  iJi'M  DnrtiicH  niiL  einer  2|jrozentigen  BorsAureJösung  zu 
ituieinn,  iiml  dnCh  diese«  VcrlViln-en  eine  günstige  Wirkung  zu 
iliilnn    Hcliritii-. 

hl  t'litrni  jli'iiclii,  den  \Vi;)ii(iKN'  ein  Jnhr  si)äter  über  die  in 
di-r  llAiiNHeJH'U  Abirthing  in  Friedriehsliain  übliche  Behandlung 
di'i' til|>hiUerlr  ii'Htaltet  liat,  t'illu'L  or  an,  dals  diese  Ausspülungen 
iiorh  rlmn  HeHiHndtrll  iler  dort  gegen  die  septische  Form  an- 
gewendeten   Mlllrl    bilden 

leb  iiabe  niieli  einige  FM II e  lud  der  gewiihnUclien  Behandlung 
hellen  M'hen,  Imbe  mIht  naliirlieh  bei  denselben  keine  Eisum* 
Kehlttge,  M>ntb'rn   b'uie  von   Leiiis/inien  angewendet. 

hie  l.\  niididi'ilst'ii.Mnsehwi'lInngen  gehen  in  vielen  Fftllen  von 
neHtht  /niHek,  st'uai  IM  spiiter  duivli  Jod  innerlich  oder  äufserlich 
oder   .liidei-^eii    liaebzulielfen. 

N.ieii  der  Kutdeeknng  von  FuKiMiiu.  dafs  man  bei  Noma 
eehte  ni|»hiherieb;u"illen  lindei.  wird  man  doch  zunächst  einen 
Vi'isneti  ndi  UiplitluTudieilseriun  machen  müssen.  Als  örtliche 
llehtuidiung  wird  uxtiu  nach  Hntfernung  der  brandigen  Gewebe 
niiUel»  des  >oh;ut'en  l.oiTels  nach  ScilKCH  absoluten  Alkohol  oder 
n  »oh  .Ve>iw  KiM.t  vx»  und  rvuj.vKOFKs  Kmpt'ehlungen  Kompressen 
mii  omer  einiMvxeniigeu  lA^sung  v..n  Pyoktanin  versuchen  and 
de«  Mnnd  eiusiandiir  mit  derselben  L<>sung  auspiuseln  lassen. 

Im  AuNchlufs  AU  onuündlicho  Voi^ünge  in  dem  Mund  und 
Scidund  koum»!  e>  uvvh  i\x  ejm  r.  wie  es  scheint,  besooderen  An 
vtut  üAU^M-iiu  tlev  l>oir«-!!Vtidon  SchlrimltAute.     Es  sind  dies  niks 
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welche,  wie  Schech  angibt,  nach  plileg^monösen  und  anderen  An- 
grinen  beobachtet  werden,  nach  retropharyni^ealen  Abszessen,  nach 
Skorbut,  nach  den  akuten  Exanthemen  und  nach  Verletzungen 
oder  Blutungen  in  die  Schleimhaut.  TRüUSaEAD  hat  1877  eine 
derartige  Erlininkuag  genau  beschrieben,  desgleichen  R.\MON  DE 
LA  Sota  drei  spontan  entstandene  Fälle.  In  Melehem  Verhillt- 
nisse  dieselben  zu  der  Diphtherie  stehen,  wird  erst  noch  durch  das 
Suchen  nach  dem  LöFFLEHschcn  Bacillus  ergründet  werden 
inüBsen;  ein  Teil  dieser  Fälle  wird  sich  vermutlich  als  diph- 
therisch herausstellen. 

Bei  der  Behandlung  dieser  und  ähnlicher  Fälle  wird  es  sich 
hauptsächlich  um  die  Erhaltung  der  Kräfte  durch  Zuführung  von 
Nahrung  und  Alkohol  handeln.  Daneben  wird  mau  die  bei  der 
brandigen  Form  der  Diphtherie  angegebene  Behandlung  zu  be- 
folgen haben.  Die  dort  empfohlenen  Klistiere  ents|trechen  auch 
hier  der  oft  vernachlässigten  Indikation  der  Zuführung  von 
Flüssigkeil  bei  Krankheiten,  der  man  neuerdings  mehr  und  mehr 
die  verdiente  Beachtung  schenkt. 


i)  Die  Erkrankun^ren  der  oberen  Luftwege 
bei  Scharlach. 

Die  Ursache  des  Scharlachs  müssen  wir  wohl  auch  in  einem 
Mikroorganismus  suchen.  Baues,  Löffler  und  A.  Baginsky 
haben  den  Streptococcus  pyogenes  dafüi"  in  Anspruch  genommen, 
der,  je  nach  den  verschiedenen  noch  nicht  zu  unterscheidenden 
Formen  Scharlacli,  gewöhnliche  Eitr-riirozcsse  und  Erysijiol  her- 
vorrufen soll  Ändere  sind  mehr  dazu  geneigt,  ein  Plasmodium 
als  Ursache  anzunehmen.  Die  Akten  darüber  sind  noch  nicht 
geschlossen. 

Nach  den  jetzigen  Anschauungen  halben  wir  die  Eingangs- 
pforte für  das  Scharlachkoniagium  in  der  Nase,  resp.  di-m  Nasen- 
rachenraum zu  suchen.  Nacli  Le.mofne  und  Skvestre  häit  sich 
dort  auch  die  Ansteckungsfilhigkeit  viel  länger  als  in  der  Uaut; 
spätere  Übertragungi'ii  sollen  mehr  durch  den  Mundschlehu  als 
durch  Hautsehuj>pen  erfolgen.  DemgemHfs  ist  Lemoine  auch  der 
Ansieht,  dafs  die  Möglichkeit  der  Übertragung  im  Beginn  der 
Kranklieit,  ja  vor  dem  Erscheinen  des  Hautausschlags  vii-1  stärker 
vorhanden  sei,  was  ich  nach  meinen  j  wenn  auch  geringe.n  Er- 
fHhrungen  bestätigen  möchte. 

Man  unterscheidet  bei  Scharlach  im  Schlünde  «-ine  ober- 
flächliche, leichte  und  eine  tiefergreifeud  i",  schwere  An- 
gina. Als  dritte  konnte  man  norh  (Mv  Fällt-  hinzufügen,  die  von 
Heübner  als  [lestartige  beziiclinet  wurden  und  die  durch  die 
Aufnahme  von  Ptomaineu  ins  Blut  sehr  rasch  den  Tod  herbei- 
führen.    Bei    fast    allen   kann    man  Streptokokken    in    den    Mem- 
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branen  nachweisen.  Ranke  fand  in  fiö  Prozent  all^r  aus  München 
aufgenommener  ScliarlflchfitHe  diphtherische  Auflagerungen  im 
Hals,  in  53,7  Prozent  konntr  er  Diphtheriebacillen  nachweisen,  in 
38,8  Proz^mt  Strf'ptokokkf*n. 

Auf  rii<-  Wirkung  beider  Mikroorganismen  werden  wir  die 
nachfol^f-nd  beschriebenen  verscliir dienen  Formen  zurückzuführen 
haben;  welchen  Anteil  jede  d<»rselb*'n  an  dem  Znstandekoramen 
der  schwereren  Erkrankungen  hat,  ist  noch  nicht  festgestellt, 
wahrscheinliefi  liilngen  dii'setben  mit  der  gröfseren  oder  geringeren 
Virulenz  der  Streptokokken  zusammen. 

Die  Schleimhaut  df^rNjise  nimmt  an  dem  allgemeinen  Prozefs 
in  der  leichten  Form  teil,  oliiie  diipÄ  sie  in  der  Regel  besondere 
Bftaclitutrfif  t;rfilhi-t.  Nur  div  Blutungen  aus  dem  hinteren  Teil 
derselben  oder  aus  dem  Cavunv  erfordern  bisweilen  eine  speziellere 
Berücksichtigung. 

Im  Schlünde  sieht  man  bei  der  leichten  Form  in  den  ersten 
Tagfn  d<^r  Erkrankung  nur  eine  mehr  oder  weniger  intensive 
R^itung  d' r  Schiiidnihaut.  Auf  den  Mandeln  zeigen  sich  indessen 
liald  graui'  dünne  Pleck<-,  die  eine  grofsc  Ähnlichkeit  mit  den 
grauen  Kondylom<'n  h.iben,  wie  man  sie  bei  der  Syphilis  sieht, 
oder  mit  ganz  obertlltchtiehen  Lapisiltzungen.  Sehr  rasch  werden 
diese  Fleckt!  aber  durch  die  Zunahme  der  Nekrose  des  Epithels 
wciCs«T  oder  gelblichw<'il.ser.  Die  Seldundentzündung  kann  auf 
dies<T  Stufe  stehen  bleiben  und  sieh  mit  dem  Xachlafs  der 
Krankheit  wieder  zurückbitdeu.  Durch  den  Scharlach  können, 
wie  durch  jede  andt-n-  Entzündung,  die  in  der  Mandel  vorhandenen 
Pfropfe  an  die  Oliertlflehe  befördert  werden.  Es  ist  das  die  von 
Thomas  als  leichteste  beschriebene  Form,  die  meiner  Meinung 
nach  nur  dann  vorkommt^  wenn  Mandelpfröpfe  schon  vorhanden 
waren.  Ninnnt  die  Nekrose  nnch  mehr  zu,  so  werden  die  Flecke 
immer  weirsgeJblicher,  di-nen  bei  Di[>htherie  iunner  iUinlicher. 
.\uch  in  diesem  Stadium  heilen  sie  in  der  Regel  noch,  ohne 
Narhen  zu  hinterlassen.  Die  leichte  Form  macht  keine  anderen 
Heseliwerderi.  als  die  der  einlachen  Anj^ina.  Die  Beteiligung  des 
Cavion  imsnpitiintmf'Kitf  an  tlem  Prozefs  zeigt  sieh  dadurch,  dafs 
so  liiluHg  das  Mittelohr  unter  der  Form  der  Otitis  media  pnruletiia 
niitr'rkrankt  geiundeii    wird, 

Wenn  die  leichteren  Fülle  lediglich  eine  Nekrose  des  Epithels 
sind,  so  handelt  es  sich  bei  den  schweren  um  einen  tiefgehenden 
Kewehsted,  Welcher  die  ganze  Dicke  der  Sehleimhaut  und  die 
darunter  liegenden  (iewebe  durchsetzt  und  grofsc  Zerstörungen 
hervorruft  mit  lebensgenilirlichen  Hlutungen  aus  der  Pharynqea 
uscauhits.  Ich  linbe  (['w  schwere  Form  selten  aus  der  leichten 
liervurgehen  seluri;  meistens  trat  sie  gleich  im  Beginn  sehr  viel 
heCti^rer  mit  sehr  lelihafter,  fast  lilatirnter  Ffirhung  auf.  In  den 
^ii-llee  zei:.Tn  sich  schmi  sehr  früh  graue  oder  grau- 
nach    tlrr    Fläche    und   in    die   Tiefe 
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Tflsch  vergröfsern.  Diose  tiefgreifenden  nokrotischrn  Zerstörungen 
stellen  sich  in  der  Regel  erst  mit  oder  nach  dem  Abheilen  des 
Hautprozesses  ein,  also  am  achten  bis  zwanzigsten  Tage.  Die  siib- 
masillaren  Lymjthdrüsen  sind  sehon  sehr  frühe  geschwollen  und 
erreiclien  bisweilen  eine  aufserordentliche  (irüfse.  Mau  betrachtet 
die  stärkere  Schwellung  derselben  mit  Recht  als  ein  scldeclites 
Zeichen.  In  jedem  Stadium  kann  auch  bei  der  schweren  Fonn 
die  Heilung  eintreten,  die  aber  natürlicii  je  nach  dem  Grade  der 
Zerstörung  stets  unter  meist  erheblicher  Narbeubiidung  erfolgen 
mufs.  Solche  Scharlachnarben  geben  dem  Trager  häufig  genug 
das  Stigma  einer  überst.indeuen  Syphilis,  weil  diese  alüerdings  die 
häufigste  Ursache  solehiT  Narben  ist.  Bei  der  Nnrl>enl>i[duug 
könuen  je  nach  dem  Sitz  der  nekrotisch  abgefallenen  Teile  auch 
Verwachsungen  eintreten,  z.  B.  des  weichen  Traumens  mit  der 
Hinterwand   des  Schlundes. 

Die  schwere  Form  macht  sich  oft  schon  bei  dein  Eintrilt  in 
das  Krankenziuimer  durch  den  aasliaften  l>randigen  Gcrucli  be- 
merklich. Sehr  früh  gesellen  sich  zu  den  schweren  Phallen  die 
Zeichen  eines  tieferen  ErgrifiFenseins  des  Organismus  hinzu,  Pro- 
stration, Koma,  schwacher  Puls;  das  Gesicht  ist  blafs,  entstellt 
tlurch   dif  stark«-  Schwellung  der  Drüsen  am  Hals. 

Wenn  der  Scharlachprozefs  auf  den  Kehlkopf  übergeht, 
was  aber  sehr  selten  der  Fall  ist,  so  geschieht  dieses  nach  Catti 
und  BusSENius  in  der  Gestalt  roter,  etwas  erhabener  Flecken 
auf  der  laryngealen  Fläche  des  Kehldeckels  oder  in  der  nekro- 
tischen Form,  <;ntweder  sind  es  fibrinöse  oder  submukuse  Schwel- 
lungen mit  Verengerungen,  Ausschwitzungeu  oder  Krupp  bis  in 
die  Trachea. 

Eine  weitere,  wenn  auch  selten  vorkommend«-  Folge  des 
Scharlach  oder  vielmehr  der  bei  ihm  so  häutigen  Nierenent- 
zündung ist  ein  durch  den  altgeuieinen  Hydrops  bedingte.s 
akutes  oder  suKuikutcs  Larynxödern,  Richtig  ist  es  im  allge- 
meinen, dafs  die  Sch.irlacliangina,  wie  nuui  sie  stntt  Seharbieh- 
diphtherie  hesser  m-nut,  keine  grofse  Neigung  hat,  auf  ilen  Kehl- 
kopf und  die  tieferen  Luftwege  überzugi-hen.  Doch  ist  darauf 
auch  kein  sicherer  Verlafs.  Tracheotomien  mufsten  hei  Scharliicli- 
kranken  schon  off  ausgeführt  werden.  In  der  Speiseröhre  und 
dem  Magen  lir^gegnet  man  bei  (b-r  sehweren  Form  hier  und  da 
einer  nekrotisierenden   Form   der  Erkrankung. 

Zu  der  leichten  Schsirlaeharigina  gesellt  sich,  .je  nach  den 
Epidemien,  häutig  tlie  wirkliche  Diphtherie,  was  nach  den  oben 
mitgeteilten  bakti'riologisehen  Befunden  nicht  gerade  «'rstaunlieh 
ist.  Im  einzi'lnen  Falle,  namentlich  wenn  die  Scharhicliangina  ohn<' 
Hautexanthem  verläuft,  hei  der  Scitrlaf^nn  siite  exanihemafc,  wirfl 
die  Diagnose  nur  durch  eine  bakteriologische  Untersuchung  und 
durch  den  Verlauf  sicher  zu  stellen  si-in.  ebt'nsu  in  denjenigt^n  Fällen, 
in  welchen   sich  die  Diphtherie  mii  riiu m  Hauterythem  verbindet. 
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In  den  mit  Diphtherie  verbundenen  Fällen  sind  mir  die  weiis- 
gelben  Membranen  immer  viel  massiger  erschienen,  mehr  auf- 
gelagert. Die  Diphtherie  kann  sich  auch  mit  der  schweren  Form 
des  Scharlachs  verbinden,  ist  abr-r  dann  immer  von  fast  absolm 
letaler  Prognose. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  der  bakteriologischen  Unter- 
Buchung  und  aus  den  geschilderten  Befand<-n. 

Die  Prognose  der  echten  Scharlacherkrankung  des  Schlun- 
des ist  bei  der  leichten  Form  im  ganzen  eine  günstige,  bei  der 
schweren  richtet  sie  sich  nach  der  Ausdehnung  und  dem  Sitz 
der  Nekrose, 

Die  Behandlung  der  Scharlachangina  kann  in  vielen  Fällen 
ganz  unterbleiben,  wenn  eben  die  Erscheinungen  nicht  sehr  be- 
deutend sind.  In  schwereren  Fällen  hat  sich  die  von  Heubkeb 
eingeführte,  von  C.  Seitz  ebenfalls  warm  empfohlene  Bebandltiiig- 
niittels  Eins[^ritzungen  fin<^r  zwei-  bis  dreiprozentigen  Karbol- 
lusung  sehr  bewährt,  und  zwar  ein-  bis  dreimal  täglich  je  1  g 
in  die  Substanz  fler  Mandel.  Aufserd^m  wird  man  bei  Kindern, 
welchf  gurgeln  können,  dcsiulizierende  Gurgelwasser  verordnen, 
kli'iiiep-n  eine  enl.'5pr«'chcnde  Lösung  eingeben;  um  den  Hals 
lasse  ich  inaner  eine  hjskravatto  legen,  doch,  namentlich  bei 
Neigung  zu  N'i-krose,  nicht  zu  lauge,  hik-hstens  zwei  Tage.  Im 
übrigen  versteht  es  sich  wohl  von  selbst,  dafs  den  Indikationen 
der  Allgenieinkrankhi.-it  gi'tvfigt  werden  mufs.  Bei  der  schweren 
Form  der  Scliarlacli.uigln.i  sind  unsere  Mitlei  oknmächtig.  Ich 
habe  in  Füllen,  in  welclien  sicli  schon  früli  eine  graue  Färbung 
zeigte,  immer  mehr  zu  w;irnien  (^urgelungen  und  Umschlägen 
gegrißen  oder  auch  zu  warmen  Inhalationen,  wenn  die  Kinder 
im  Stande  \%-aren,  sie  richtig  zu  machen,  und  aufserdera  antisep- 
tiselie  Lösungen  von  Tliynn"!  und  Salol,  oder  Pulver  von  Thioform 
und   Nosufftinn   angeweiKlct. 

Wi-iiri  dir  bakierioskopiseUi:  Untersuchung  die  Anwesenheit 
von  Diphtlienfbacilb-n  ej-gebcn  hat,  aber  auch  in  zweifelhaften 
FjUleti  von  riiiigf-r  Heftigkeit  wird  man  selbstverständlich  zur 
SiTuniypritze  greif« 'ii. 

|)ir  K;iltf  muJs  natürjicli  \vicr|<!r  angewendet  werden,  wenn 
es  zu  Bluiungi-n  kotiinii.  Sind  dii-s«-  aus  dem  Cavum  oder  der 
Fürs  omlifi  iierstumiiii'nd  urni  heftig,  so  sollte  man  zuerst  immer 
versuchen,  sich  ü'u-.  Öielk-  der  Blutung  durch  Reinigung  des  Schlun- 
des von  den  Blutcoagulis  zu  Gesicht  zu  bringen.  Es  gelingt  dies 
nicht  Bchwc-r,  wenn  die  nclvrolisciie  Steib-  in  der  Pors  oralis  oder 
diciit  darüber  ihnn  Sitz  hat.  Ist  die  blutende  Stelle  gefunden, 
so  bringe  man  mit  einem  Waltepinsel  etwas  Liquor  ferri  darauf. 
Sti'ht  dann  die  Blutung  nicht,  so  mufs  mau  mittels  des  Zeige- 
fingers einen  mit  dem  Litjuor  oder  Ferropyrin  getränkten  Watte- 
bausch m<\g]ichst  lang  auf  die  Stelle  anzudrücken  versuchen,  oder, 
so    ungern    man    ^ich    bei    der    briindigcu    Zerstörung    diizu    ent- 
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Bchliefsen  wird,    das    hintere  Taniponnemcnt   machen.     Siehe  den 
Abschnitt  über  Blutungen. 

Eine  Unterbindung  der  Karotis  wird  zwar  immer  eine  sehr 
ungünstige  Prognose  geben,  man  wird  sie  aber  im  entsprechenden 
Falle  doch  nicht  unterlassen  dürfen. 


k)  Die  Erkrankungfen  der  oberen  Luftwege 
bei  Magern. 

Über  den  Krankheitserreger  bei  Masern  wissen  wir  bis  jetzt 
noch  nichts.  Die  Beteiligung  der  obereu  Luftwege  bei  der 
Masernerkrankung  ist  die  Regel,  und  speziell  die  Nase  und  der 
Kehlkopf  sind  fast  immer  ergriff«-n.  Man  hat  als  dififi-irential- 
diagiiostisches  Zeielien  zwiselien  Scluirlach  und  Masern  angegeben, 
dafß  bei  diesen  Sciuiupfttn  und  ht-iserer  JJust<-n,  bei  jen<-ni  daa 
Schluckwi'h  charakteristisch  sei,  was,  wenn  auch  nicht  in  allen 
p-ällen,  doch  meistens  stitnint.  Der  Kelrlkopf  erkrankl;  in  der 
einfachen  sogenannten  katarrhalischen  Form  oder  in  dfT  des 
Krupp,  unabhängig  von  finer  Kachcndiphtherie,  oder,  was  Jeden- 
falls noch  vi«'l  schliniuier  ist,  gb-ichzeitig  mit  Rachendiplitlu'rie. 
Es  scheint  nacli  den  Berichtt-n  \'ou  Sann6  in  dessen  aasgeziich- 
netem  Buche:  ,,Trait6  de  la  Diphtlitrie",  dafs  die  sekundären  diph- 
therischen Erkrankungen  bei  Masern  eine  besonders  ungünstige 
PrognoHe  geben,  was  indessen  nicht  mit  meiner,  allerdings  darin 
sehr  kleinen  Erfahrung  übi-reinslininit. 

Die  Schleimhaut  di-s  weichen  und  liarlen  (jaiimins,  nach  LoRi, 
auch  die  des  Kehlkopfs,  zeigt  oft  schon  24 — 36  Stuiuirii  vor  dem 
Ea"scheinen  des  Ausscldages  aui'  der  Haut  die  ciiarakteristischrn 
Flecken  der  Masern,  so  dafs  man  die  Diagnose  manchmjd  am 
Oaunien  stelb-u  kann,  wenn  der  Ausschlag  sonst  noch  nicht  gana 
deutlich  ist.  Aufsi-rdem  k'immen  auch  schwere  Fornn-n  der  sn- 
genaunten  katarriiaiischen  Erkrankung  im  Kohlkopf  vor,  die  sub- 
niukösen  und  subglottischen  Entzündungen.  Der  Musernkrupp 
tritt  gewöhnlich  nicht  auf,  so  lange  das  Exanthem  noch  steht, 
sondern  erst  später  in  der  Zeit  der  Abblassung  oder  der  Ab- 
schuppung. 

Die  Spii'geluntersnchung  zeigt  in  den  gewühiilichen  FiilK-n 
nur  die  bei  di-ni  Kntarrh  bcschriebr-ncn  Venlndrrungen,  hei  aus- 
gesprochenem Krupp  entwfder  die  .subglottische  Schw^dlung  odf-r 
weifsc  Auflagerungf.'n  in  der  Nase,  dmi  K<'hlkopF  und  d<-r  Luft- 
röhre. Koplik  hat  als  sehr  charaktcristischi'  Frülierselii-iiiung 
winzige  blftulieii-wi-ifsi"  Stippchf-n  auf  di-r  Schb-inihaut  iler  Wangen 
gegenüber  den  untr-ren  Backenzahni'U  bcschrirbcn.  Diisf  „Kopliks"' 
wurden  von  vielen  Autoren,  unter  aiuh-rnn  auch  von  Sr.AWVK, 
ebenfalls  gufundon. 

Eine  eigentümlich'*  Bildung    von    lvrup]>ui(.-nil)riin«'u    be- 
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schrieb  C.  Gehhakbt  nach  Masern;  er  fand  bei  einem  dreizehn 
Monate  alten  Kinde  in  die  oberflächlichen  Schichten  eingelag-erte 
Ftbrinausschtidangen  in  Gestalt  von  papillouiatOsen  Massen  am 
Riind  der  Ötimmlippen  und  auf  den  Taschenlippen  abgelag'ert, 
w«.^lche  ganz  aus  Kokken  hestiinderi ,  gröfseren  und  kleineren 
Diplokokken,  kurzen  Stäbchen  und  Keuenkokken,  keine  Diph- 
theriebacillen.  Es  waren  die  gewöhnlich  hei  Päulnisprozessen  in 
den  Kes]jirationsörgaDen  zu  finde nden  Bakterien.  Elr^cheinongen 
im  L«!ben  hatten  sie  kaum  gemacht.  Gebhabdt  sieht  den  beschrie- 
benen Fall  trotz  der  Einlagerung  von  Fibrin  in  die  obersten 
Schichten  der  Schleimhaut  doch  als  Krup[>  an.  Vergleiche  über 
das  Vorkommen  von  Fibrin  in  der  Schleimhaut  das  Seite  490 
Gewagte.  Der  Fall  glich  am  meisten  den  von  Eppinoer  beschrie- 
beiK^n  P'äll«.-n  von  sekundärem  Krupp.  Bei  Masern  kommt  nach 
Gebhäkkt  auch  der  metastatieclie  Krupp  nicht  so  selten  vor, 
ebenso  wie  bei  Sepsis,  Scharlachv  Pocken,  Typbus,  und  zwar  ohne 
pharyngeale  Krupperscheinungen. 

Ich  habe  vor  kurzem  ein  zweijähriges  Kind  gesehen,  das 
nnch  vier  Wochen  nach  tiberstandenen  .Masern  heiser  war.  Die 
ßtiium«' war  seit  der  Erkrankung  unverändcri  heiser  und  ähnelte  sehr 
der  Kruppstinnne;  sonsst  war  das  Kind  ganz  wohl.  Auf  beiden 
Stimnilippon  konnte  icb  eine  ziemlich  dicke,  weifsliche,  pulpös 
au.ssrhcnde  Masse  wahmelimen,  die  die  Oberfläche  etwa  bis  zum 
fiul'scren  Driitel  der  Slimniü]»]»*'  einnahm.  Der  Fall  heilte  nach 
EiiibhiHUiigen  von  Sozujodulzink;  eine  mikroskopische  Diagnose 
war  nicht  möglich.  Ich  glaube,  dal's  er  zu  dem  von  Gebhabdt 
beschrii'beneti  zu  rechnen   ist. 

Die  Erscheinungen,  welche  sonst  durch  die  Masern  in  den 
oberen  Luftwegen  li'-rvorgcrufi-n  werden,  sind  Schnupfen,  Hals- 
weh, Husten  un<l  Heiserkeit  bis  zur  Aphonie.  Der  Husten  hat 
einen  eigentümlich  i-auhen  Charakter,  ähnelt  darin  von  vornher- 
ein dem  Krn|>pimsten,  woran  die  bei  Masrrn  so  gewöhnlich  zu 
tliidi'iuie  suligloltische  Scliwellung  .schuld  sein  kann,  die  bekannt- 
lich allein  seliuu  genügt,  um  eini-n  reclit  charakteristischen  Krupp- 
husten   hervorzunifiii. 

Die  Bi'h.i  inll  utig  schliefst  sieb  d<'r  der  Masern  und  der 
Katarrhe  ;in.  Bei  heftigem  Hustenreiz  habe  ich  immer  mit  gutem 
Ki'l'olg  g.inz  kleine  Dosen  eitie.s  Opiats  angewendet;  bei  Kindern 
imti-r  ein<'m  .I.uhr  soll  man  dn«  Mitte]  alier  möglichst  vermeiden. 
Sobald  Kruppmi.'Uiliranen  gefunden  sind,  machi-  man  eine  Serum- 
einspriizuiig.  Traeheotomien  sind  bei  Masernkrupp  nach  Saune 
ungünstig  in  der  Prognose.  Sie  konnten  unter  Umständen  auch 
schon  dtireh  die  subglottische  Sehweihing  bedingt  werden  und 
würden  dann  line  bessere  Aussieht  auf  günstigen  Ausgang  geben. 
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1)  Die  Erkraiikung:en  der  oberen  Luftwege 

bei 

Blattern. 

Die  Blattern  haben  für  uns  in  Deutschland  durch  die  ^ut 
durchgeführten  Impfungen  und  Wiederimpfungen  sehr  an  prak- 
tischer Wichtigkeit  verloren.  Wir  im  Innt-rn  dfs  Landes  be- 
kommen die  Fälle  fast  nie  raelir  zu  Gesicht,  und  nur  hier  und  da 
verirrt  sich  einmal  wieder  ein  Fall  in  ein  Uospitnl.  Nur  an  der 
russischen  und  üsterreichischen  (ir<'nze  werden  die  Blattern  noch 
häufiger  beobachtet. 

Gdabnieri  und  später  L.  Pfeiffer  haben  in  den  tieferen 
Schichten  der  Haut  einen  Mikroorganismub  mit  amöboiden  Be- 
wegungen gefunden,  den  Cytorydes  Guarnieri,  den  sie  und  auch 
V.  SiCHEKEK  für  den  Variolaparasiten  halten;  ob  sie  recht  hai)en, 
werden  die  nächsten  Jahre  lehren. 

Die  Variola  macht  in  den  leichten  Fällen  nur  eine  sogenannte 
katarrhalische  Entzündung  in  dem  Schlund  und  Ijesonders  in  dem 
Kehlkopf.  In  anderen  Fällen  findet  man  recht  charakteristische 
Puateiu  mit  Dellen  am  harten  und  weichen  Gaumen.  Sie  ent- 
stehen wie  auf  der  äuft^t-reu  Haut  als  erhabene,  kleine,  rote  Flecke, 
die  zu  Bläschen  auswaclisen,  dann  wieder  eintrocknen  und  höchst 
selten  einmal  zur  Enlwickriung  von  oberflächlichen  Geschwüren 
Anlafs  geben.  Ihr  Aussehen  ist  in  den  gi-naiinten  Stellen  durch 
die  immer  gut  zu  erkennende  Delle  in  der  Mitte  su  chanikleristisch, 
dafs  man  in  zweifelhaften  Fallen  aus  ihnen  die  Diagnose  stellen 
kann.  Nach  v.  Schkuttek,  der  die  Krankheit  in  Wien  öfter  zu 
sehen  Gelegenheit  hat,  findet  man  die  Pusteln  auch  in  dem  Kehl- 
kopf un<l  sogar  in  der  Luftröhre.  Bei  Varicellen,  die  ver- 
mutlich nicht  mit  den  Blattern  iltiologisch  verwandt  siml,  zeigen 
sich    die    Bläschen    iH'ter    ;iuf  der  Ilalssehleinihaut. 

Mitunter  rufen  die  Blattern  lieftigere  Er.sclninungcn  in  den 
oberen  Luftwegen  hervor.  Die  Erkrankung  im  Schlünde  nimmt 
niaDchmal  das  Aussehen  einer  diphtherischen  Membran  an.  Bis 
jetzt  liegen  aber  noch  keine  Ut)ter>ui-hungen  darüber  vor,  ob  sich 
in  diesen  Fällen  der  LoFFLERsehe  Bacillus  gefunden  bat.  Diese 
Form  greift  nur  dann  in  die  Tiefe,  wenn  sejitische  Erscheinungen 
dabei  vorhanden  sind,  deren  Auftreten  man  eigentlich  bei  der 
Anwesenheit  der  Streptokokken  nicht  ersraunlieh  linden  wird.  Es 
kommt  dann  zu  Perichondritis,  die  nach  v,  Schkütter  eher  einen 
gixtartigen  Charakter  haben  snll,  aufser  wenn  sit^  zu  Ödemen  des 
Kehlkopfs  führt. 

Noch  seltener  dürfte  die  häniorrliagisclir-  Form  der  Blattern 
im  Halse  zur  Beobachtung  kommen.  Ich  habe  nur  eiiini.il  im 
Jalire  1871  einen  solchen  Fall  gesehen.  Die  ganze  Selileindiaut 
des  Mundes,  des  harten  und  weichen  (Jimniens  war  mit  kleinen 
Stecknadelkopf-  bis  erbsengrofsen  Eccliymosen  übersät.  Die 
Diagnose   wurde  erst   nach    dem    Tod»;    des    Mädchens    aus    dem 
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Sektionsbefundo  gestellt.     Es    fanden    sich    Blutergüsse    in    alleai 
Organen    des  Köriiers,     Die    richtige    Beurteilung    eines    solchen 
Falles  aufsorhalb  eiiior  Epidemie  wird  wohl  immer  unmöglich  sein. 

Bei  der  Heilung  hinterlassen  die  Pusteln  Narben,  v.  ScHBÖTTEB 
bildet  einen  Kehlkopf  ab,  der  auf  jeder  Sttmmlippe  eine  Blatter- 
narbe zeigt. 

Die  Diagnose  wird  aus  der  allgemeinen  Erkrankung  in  deri 
Regel  nicht  schwierig  sein.  Ich  habe  bereits  angeführt,  dafs  ge-i 
rado  die  Pusteln  ini  Halse  recht  charakteristische  sind;  die  DelleJ 
unterscheidet  sie  von  denen  der  Varieellen  und  (Jer  Variolois  und 
von  anderen  ähnlichen  Ausschlägen  Bei  der  hämorrhagischen 
Form  pflegt  das  Fifdier  besonders  hoch  zu  sein;  die  schwarzen] 
Pocken  sind  ja  berüchtigt. 

Die  Behandlung  fJllIt  mit  der  allgemeinen  zusammen.  Diel 
Fälle  von  Membranbildung  oder  Perichondritis  werden  nach  den,] 
in  den  betreffenden  x\bschuitten  angegebenen  Kegeln  örtlich  be- 
handelt werden  müssen.  Ob  die  von  Finsen  so  wann  empfohlene] 
Behandlung  der  Blattern  mit  rotem  Licht  zur  Verhütung  de«,] 
Eiterstadiums  auch  einen  vorteilhaften  Einflufs  auf  die  Erkrankung 
der  Ilalssch leimhaut  hat,   ist  mir  nicht  bekannt  geworden. 


m)  Die  £rkrankung:en  der  oberen  Luftwege 
bei  Typhus. 

Als  Ursache  des  Typbus   ist   der  GAFFKYsche  Bacillus  typH\ 

jetzt  allgemein  anerkannt.    Derselbe  ist  auch  im  Halse,  namentlich 
aber  im  Auswurf,   teilweise  recht  reichlich  gefunden  worden. 

Die  Beteiligung  der  oberen  Luftwege  ist  im  Typhus  eine^ 
mehr  oder  weniger  ausgesprochene  und  mehr  oder  weniger  häufige, 
je  nach  den  Epidemien.  Da  der  Typhus  hier  in  Frankfurt  zu 
den  seltenen  Krankheilen  gehört,  seit  wir  unsere  vortreffliche 
Kanalisation  und  Wasserleitung  haben,  so  kann  ich  aus  eigener 
Erfahrung  wenig  über  diese  Krankheit  sagen.  Ich  raufs  mich 
dabei  an  die  Arbeiten  anderer,  besonders  au  die  von  v.  Schrötteb 
und  Laxdgraf  halten,  v.  Schrötter  fand,  trotzdem  er  grund- 
sätzlich jeden  Typhuskranken  seiner  Abteilung  untersuchte,  nur 
3  Prozent,  Hülscheb  in  München  5,3  Pi'ozt-nt,  Griesinqer  20  Pro- 
zent und  Lakdobaf  hei  9ü  Männern  29,2  Prozent  und  bei  40  Wei- 
bern 18,5  Prozent  im  Halse  Erkrankter.  Im  ganzen  ist  nachl 
V.  ZiEMSZEN  die  Häufigkeit  der  Ilalserkrankungen  bei  Typhus  j 
durch  die  antipyretische  Behandlung  sehr  vermindert,  was  nach 
seiner  Ansicht  dafür  spricht,  data  die  Vulnerabilität  der  Schleim- 
haut hauptsHchüch  vom  Fieber  abh^ingt. 

Die  oberen  Luftwege  erkranken  in  gleicherweise  sowohl  bei'] 
dem  abdominellen,  wie  auch   bei  dem   exanthematischen  Typhus, 
bei  ersterera  aber  viel  hMuflger.     Die  Art  der  Erkrankung  besteht 
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in  einer  sogenannten  katarrhalischen  Rötung  der  Tonsillen  — 
das  Vorkommen  von  Anginen  wird  schon  von  älteren  Autoren 
beim  Typhus  erwähnt  —  und  besonderö  in  einer  obei*flächlichen 
Nekrose  der  Schleimhaut,  die  vorwiegend  an  gewissen  Stellen 
aaftritt,  so  an  dem  Rande  der  Epiglottis,  am  Processus  vocalü, 
den  aryepiglottischen  Falten  der  vorderen  Fläche  der  Hinterwand 
des  Kehlkopfs,  über  dem  Musculus  iransversus  und  an  den  Gauraen- 
bogen.  Wie  diese  Verschorfungen  zu  stände  kommen,  ist  noch 
nicht  ganz  aufgeklärt.  Rüule  hat  sie  Dekubitalgeschwüre  ge- 
nannt. Er  nahm  an ,  dafs  sie  sich  durch  Zerrungen  oder 
Quetschungen  bilden»  besonders  also  an  Stellen ,  an  welchen 
gegenüberliegende  Teile  sich  aneinander  reiben  könnten,  so  au 
den  Processus  vocales,  am  Rande  des  Kehldeckels  u.  s.  w.  Die 
Epitheldecke  würde  da  abgerieben  und  dadurch  den  Schädlich- 
keiten der  Eingang  eröffnet.  Die  andere,  von  Vikcrow  aufge- 
stellte Ansicht,  ist  die,  dafs  es  durch  die  Typhusursache  ent- 
standene oberfläcidiche  Sciileirahautnekrosen  seien,  wie  sie  ebenso 
z.  B.  bei  der  Diphtherie  vorkämen.  Dieser  Ansicht  schliefsen  sich 
im  ganzen  auch  v.  Schbötteb  und  Landgraf  an.  Ich  mufs  mit 
V.  ScHBöTTEB  gestehen,  dafs  aucli  mir  dir-  Erklärung  Rühles  nie 
sehr  eingeleuchtet  hat,  da  es  doch  eine  Menge  anderer  schwerer 
Krankheiten  gibt,  bei  denen  es  nicht  einzusehen  wäre,  warum 
solcher  Dekubitus  nicht  auch  vorkommen  sollte.  Landgraf  meint, 
dafs  in  den  von  Blutstockungen  befallenen  Stellen  sich  die  Kokken 
leichter  ansiedeln  könnten. 

Diese  oberflächlich  nekrotischen  Stellen  enthalten  aufser  den 
LiAFFKYschen  Typhusbacillen  immer  den  Staphylococcus  ßavus 
und  aureus  und  den  Streptococcus  pyogenes  m  reichlieher  Menge.  Die 
Rolle,  welche  die  Typhushacillen  bei  der  Erkrankung  der  obenm 
Luftwege  spielen,  wird  wohl  jetzt  allgemein,  wcnig.'itiüis  für  die 
tiefen  Geschwüre,  als  eine  direkt  ätiologische  aufgefafst.  Es  hat 
sich  durch  die  Untersuchungen  von  Tavel,  Quincke  und  Stühlen, 
sowie  die  von  Bergenghün  hernusgestrilt,  dafs  der  Typhus- 
hacillus  sehr  verbreitet  im  Körprr  g*'furuien  wird,  und  dafs 
er  eiteren'egend  wirkt.  Das  durch  ileiisiciben  spt'zifisch  vor- 
bereitete Gewebe  gibt  überdies  ciru'n  geeigneten  Nährboden  für 
die  Staphylokokken  ab.  Nach  Berukngkün  findet  man  Typhus- 
hacillen später  nicht  mehr,  da  sie  von  den  letztgenannten  Mikro- 
organismen überwuchert  werden,  der  Typliusb.icilkis  unti-rlieuct 
im  Kampfe  um  das  Dusein  dem  Staphylokukku^i.  Ki'i'iMiKU  und 
E.  Frankel  bezweifeln  die  iUiüIogiscdi-  Hi'deutimg  der  Typhus- 
hacilleu  für  das  Entstehen  der  Geschwüre,  sie  halli-n  sie  für 
lediglich  durch  die  Staphylokokken  hervorgerufene;  E,  Fbankkl 
hat  sie  ganz  in  der  gkucheii  Weise  auch  bei  Pneumonie  beobachtet. 
Da  sich  der  GAFFKYschc  Biicillus  indessen  vorwiegeixl.  wenn  nicfit 
aussciilipfslich,  in  Follikeln  «nsit^dclt,  so  kann  man  seine  Mitwir- 
kung zur  Entstehung  der  Nekrosen    nur    .in    solchen  Stellen    zur 
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Erklärung  heranzifhen,  wo  Follikel  vorkommen,  also  an  der 
Hinterwand  des  Kehlkopfs,  an  den  Taschenlippen  und  au  der 
Unterseite  des  Kehldeckels;  das  Vorkommen  von  Geschwüren  an 
den  Gauraenbogen  ist  dadurch  nicht  zu  erklären,  sondern  fällt 
wolil  allein  den  anderen  Kokken  zur  Last.  Die  Fälle  mit  Be- 
teiligung der  follikulären  Stellen  würden  dann  das  darstellen, 
was  man  nach  Rokitansky  Laryngotypbus  zu  nennen  pflegte. 
BeroengbItn  will  die  Benennungen  Laryngitis  iyphosa  und  Ulcus 
iyphosum  als  den  pathologischen  Prozefs  zugleich  lu^ächlich 
bezeichnend  eingeführt  wissen.  Nach  Eppinoeb,  dem  sich  auch 
V.  ScHEüTTEE  anschlicfst,  verhalten  sich  die  befallenen  Stellen 
wie  die  PEYEEschen  Plaques:  sie  sind  anfangs  infiltriert,  dann 
fallen  die  nekrotischen  Teile  aus;  sie  hintcriasscn  beschwüre,  in 
welchen  sich  die  Kokken  einnisten,  ebenso  wie  nach  LiuNDORAFs 
Ansicht  in  den  durch  Blutstockungen  veränderten  Stellen. 
V.  ScHRÖTTEH  hält  CS  für  wahrscheinlich,  dafs  die  an  der  hinteren 
Larynxwand  gefundenen  Geschwüre  durch  Dekubitusreibung  zu 
Stande  kommen,  v.  Zlemszek  ist  derselben  Ansicht,  indem  er 
ausspricht,  dafs  wenigstens  die  an  der  hinteren  Kehlkopfwand 
vorkonimenilen  Geschwüre  sich  pathogenetisch  dem  Dekubitus 
analog  verhaHen. 

Die  sogenannte  katarrhalische  Rötung  ist  nach  Landgraf 
meist  eine  nur  einzelne,  um.schriebene  Teile  der  Schleimhaut  be- 
fallende, keine  durchgehende.  Auf  diesen  Stellen  verdickt  sich 
dann  das  Epithel  und  bildet  einen  kleii-nartigen  Belag.  In  stärkeren 
Fällen  tritt  eine  seröse  Intiltration  der  Schleimhaut  hinzu,  das 
Epithel  stöfst  sich  ab  und  es  zeigt  sich  danach  ein  Substanzver- 
luBt,  ein  Geschwür,  aus  welchem  durch  das  Einwandern  von 
Kokken  die  weiteren  Formen  hervorgehen.  Am  Kehldeckel  be- 
sonders sah  LANUfiRAF  zuerst  Seliwelking  und  Rötung,  später  am 
Rande  gelbe  bis  bruuurote  oder  blutfarbigc  Beläge,  sowie  Wulstung 
der  Schleimhaut  um  dieselben,  Und  es  entstand  so  eine  geschwürige 
Grube  in  der  Schleimhaut,  in  welcher  der  entblöfste  Rand  des 
Knori>e]s  zum  Vorschein  kam.  Scliliefslicli  v^-rnarbeu  die  Stellen 
und  hinlerhisseu  Defekte,  die  spJtter  dann  nicht  selten  für  durch 
Syphilis  bedingte  gehalten  werden. 

Die  oberüilchlicbeii  GeschM-üre  heilen  meistens  durch  Über- 
h.'lutung  von  den  Rändern  her,  ohne  Narben  zu  hinterlassen. 

Durch  die  Tätigkeit  der  Bacillen  unter  Beihilfe  anderer 
Mikroorganismen  gn'ifen  die  Geschwüre  indessen  auch  in  die 
Tiefe,  eine  Schicht  nach  der  andenm  verfällt  der  Nekrose,  schliefs- 
lich  wird  auch  der  Knorpel  in  den  Prozefs  hineingezogen,  es 
bilden  sich  am  Kehlkopf  phlegmonöse  Abszesse,  Entzündungen 
und  eine  Perichondriiis,  die  grofse  Neigung  zur  Entwickelung 
von  Bindegewebe  zeigt  und  bei  der  Heilung  oft  zu  Stenosen  führt. 
^Dieselbe  befällt  in  der  Regel  nur  den  Aryknorpel,  nach  LÜNiNO 
und  BüssENiDS  indessen  am  häutigsten  die  Platte  des  Ringknorpels. 
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V,  ScHBÖTi'EB  sagt  mit  Recht,  die  Rötung  und  Schwellung  seien 
manclnnal  so  gering,  dal's  innn  die  Erkrankung  mehr  vermuten 
als  diflgnostiziiTen  könne.  Mit  und  ohne  Beteiligung  des  Perichon- 
driuma  kommt  es  hie  und  da  auch  zu  Ödemen  am  Kehlkopf. 

In  der  Naae  zeigen  sich  bereits  frühe  Rötung,  Erosionen, 
Abszesse,  die  zu  Perforationen  führen;  die  Neigung  zu  Nasenbluten 
ist  ja  bekannt.  Die  Nase  leidet  aufserdem  durch  den  Fiiligo, 
der  sich  in  ihr  so  gut  wie  in  dem  Munde  vorfindet.  Im  Cavuin 
sieht  man  Ansammlungen  von  Schleimiuassen,  auch  das  Mittelohr 
erkrankt  nicht  so  ganz  selten,  manche  B'ällo  beginnen  mit  einer 
fossulären  Angina.  Hie  und  da  werden  melonenkcrngrofse  Ge- 
schwüre an  den  Gauraenbogen  beobachtet;  Bayee  hält  sie  für 
besonders  charakteristisch  und  prognostisch  fUr  ungünstig.  An 
den  Mandeln  zeigt  sieh  der  Prozefs  meist  nur  als  Angina,  selten 
geht  eine  Phlegmone  von  da  aus;  in  einem  Fall  von  Comby  griff 
sie  auf  den  Kehlkopf  über  und  führte  trotz  der  Trachootoniie  den 
Tod  herbei.  Auch  E-  Fränkel  hat  eine  retrotonsilläre  Phlegmone 
bei  der  Sektiun  gesehen;  v.  ZiiiMSZEN  beobachtete  eine  Gangrän 
der  Uvula,  Büssenius  ein  Kehlkopfi-rj'sipel  in  der  dritten  Knink- 
hekswoche.  Im  Schluml  und  Kehlkopf  kommt  auch  eine  mem- 
branöse  Ansschwitzung  vor,  deren  Beziehungen  zu  der  wahren 
Diphtherie  noch  nicht  feststehen.  Eine  Epidemie  von  solclien  Aus- 
schwitzungen, welche  OtJiiMONT  in  einem  Saal  bei  3(^ch.s  Typhus- 
kranken beobachtete,  sprechen  für  eine  gemeinschaftlicli  wirkende 
St;hJldlichkeit.  Es  ist  auch  nicht  einzusehen,  wurum  ein  Typhus- 
kranker  gegen  eine  gelegentliche  Infektion  mit  dem  LöFFLKK.scheu 
Bacillus  immun  Kein  sollte. 

Läliraungen  der  Kehlkopfraaskeln  werden  in  der  neueren  Zeit, 
seitdem  die  Typlmskranken  aligemeiner  mit  dem  S|>iegel  unter- 
sucht werden,  häutiger  gefunden,  so  von  v.  Schbötteh,  Lanihibaf 
und  LuBLiNBKY  ;  V.  pRZEDBOHSKi  bat  sie  mehr  bei  Ty}Jius  ('Tünlhn)iitlicu.<i 
beobachtet.  Lmi-iNSKi  glaubt  gewiCs  mit  Keelit,  <lafs  man  diese 
FiElle  früher  wohl  iunner  als  Laryngotyphus  angesproelien  liJltte.  Die 
Ki'kurrenslahraungcn  wurden  in  je  einem  von  v.  Sciihütteh  und  Lün- 
LiNSKi  beobachteten  Falle  durch  eine  gleichseitige  Pleuropnenmunie 
liervorgcbracht;  v.  Schhötteb  nimmt  in  seinem,  die  linke  Seite  bc, 
treffenden  Fall  eine  Beteiligung  der  Mediastinalpleura  als  Ursache  aii- 
während  der  von  LuHLrasKi,  in  welchem  die  rechte  Seite  befallen 
war,  vielleicht  elier  durch  eine  Neuritis  erklttrt  werden  künnt<'. 
Landgraf  halt  bei  seinem  einen  Kranken  die  Driiseirschwelhing 
im  Verlaufe  des  Rekurrens,  in  dem  anderen  die  von  Zknkkk  be- 
schriebene typhö.se  Muskelerkrankung  für  ursächlich  in  Beir;icht 
kommend.  Die  Luftrühre  und  die  Bronchien  sind  gegen  das  Lude 
der  zweiten  Woche  fast  immer  beteiligt.  Treten  diese  Krschei 
uungen  besonders  hervor,  so  hat  man  diese  Falle  früher  „Broncho- 
typhus"  genannt. 

Als  seltene  Vorkommnisse  ki^nnte  ich  noch  einen  von  Alexan- 
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»EB  beobachteten  Fall  von  Gangrän  der  Mundschleimhaut,  die 
von  V.  ZiEMSZEN,  WiLKS  und  LuNN  gesehenen  Fälle  von  Haut- 
einphysera  am  Halse,  das  durch  den  Durch bruch  typhöser  Ge- 
schwüre veranlafst  war,  und  die  Fälle  von  Strumitis  anführen, 
wie  sie  von  Tavel  und  Spihio  beschrieben  worden  sind.  In  den 
letzteren  Fällen  wurden  die  GAFFKTschen  Bacillen  in  dem  Eiter 
des  SchilddrüscnabszeBses  gefunden.  Ich  werde  auf  diese  Fälle 
noch  in  dem  Absclinitt  über  die  „Erkrankungen  der  Schilddrüse" 
zurilckkonimpn. 

Die  Beschwerden  richten  sich  viel  nach  dem  Ergriffensein  des 
Sensorium.  Eb  kommt  vor,  dafs  sehr  erheblich  im  Hals  Erkrankte 
versichern,  sie  hätten  gar  keine  Beschwerden,  andere  klagen  über 
Scliluckschiuerzen,  beponders  wenn  einmal  wunde  Stellen  vorhanden 
sind;  oft  ist  al>er  Heiserkeit  das  einzige  bemerkbare  Symptom. 
Selbstverständlich  tritt  Stenose  auf,  wenn  die  Schwellungen  erheb- 
licher geworden  sind  oder  gar  Perich ondritis  sich  im  Kehlkopf 
entwickelt  hat.  In  den  meisten  Füllen  sind  indessen  die  Be- 
selvwerden  auffallend  genugfügige.  Es  ist  daher  wirklich  zu  em- 
pfehlen, alle  Typhuskranke  im  Hulse  zu  untersacheUj  um  recht- 
zeitig auf  das  Kommen  di-r  Komplikation  gefafst  zu  sein  und  ihr 
vielleicht  auch  vorbeugen  zu  können.  lu  einigen  Fällen  machen 
sich  aber  die  Beschwerden  so  stark  und  so  vorwiegend  im  Halse 
geltend,  dafs  man  tienselben  mit  einem  gewissen  Recht  den  Namen 
„Lnryngotyphus"   beigelegt  hat. 

Die  VerftiidiTungeii  in  den  oberen  Luftivegen  bei  Typhus  sind 
siolir  clifirnkteristlsche,  so  dafs  man  bei  Kranken,  die  aus  un- 
beknnnter  Ursache  Hebern,  Öfters  daraus  allein  die  Diagnose  ge- 
stellt hat.  Bayfk  erzählt  einen  Fall,  in  welchem  er  aus  den  oben 
erwähnten  Gescinvüren  am  Gaumenbogen  gleich  die  Diagnose 
Typhus  stellte.  Schon  Lüiiis  hat  angegeben,  dafs,  wenn  man  die 
beschriebenen  Geschwüre  bei  einem  fiebernden  Kranken  fände, 
man  eine  an  Sicherheit  grenzende  Wahrscheinlichkeit  dafür  habe, 
dafs  die  Krankheit  Typhus  sei. 

Die  dun-h  Typhush.ieillen  und  die  anderen  Mikroben  ver- 
nnlafisteii  l'Lrkriiiikiiiigrn  :ui  drn  mit  F^oltikeln  versehenen  Stellen 
im  Halse  erscheinen  analog  den  im  Darm  vorkommenden  Erkran- 
kungen am  achten  bis  zehnten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Krank- 
heit. Die  nekrotischen  Prozesse  findet  man  zwischen  dem  sechsten 
und  siebzehnten  Tage,  die  Perichondritis  erscheint  dagegen,  Aus- 
nahmen abgerechnet,  erst  im  Anfang  der  Rekonvalescenz. 

Bei  der  Diagnose  erinnere  nuni  sich,  dafs  die  verschiedenen 
für  kennzeichnend  geltenden  Erscheinungen  des  Typhus  trotz  eines 
schweren  Verlaufs  auch  felden  können,  wie  die  höheren  Tem- 
peraturen, die  Roseola  etc.  In  zweifelhaften  Fällen  wird  die 
bakterielle  Untersuchung  oder  die  Agglutinierung  entscheiden. 

Die  Prognose  ist  an  und  für  .sieh  nicht  schlecht,  selbst  tiefer 
gehende  Geschwüre    heilen    doch    in    der  Regel  nach  Ablauf  und 
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auch  schon  wilhrend  der  Krankheit.  Etwas  anderes  ist  es,  ob 
ihre  Anwesenheit  die  Prognose  im  g^anzen  trtlbt.  Landgkaf  hält 
die  BATEESche  Ansicht  von  der  besonders  ungünstigen  Prognose 
bei  dem  Vorhandensein  von  Geschwüren  am  vorderen  Gaumen- 
bogen  nicht  für  zutreffend.  Es  läTst  sich  indessen  nicht  leugnen, 
dafsj  eine  reichlichere  Entwicklung  von  Geschwüfen  im  Halse 
schon  wegen  der  leichteren  Einwanderung  der  eilererregenden 
Bakterien  nachteilig  sein  mufs. 

Die  durch  Perichondritis  gesetzten  Stenosen  sind  recht  hart- 
näckige Zustände. 

Die  Behandlung,  welche  Landgraf  empfiehlt,  besteht  in 
Inhalationen  mit  einer  zwei-  bis  dreiprozentigen  Kurbollösung, 
wenn  der  Kranke  dazu  im  jjtande  ist.  Besonders  aber  mufs  man, 
dn  das  von  Beumeb  und  Peipeb  dargestellte  Typhusserum  die 
Feuerprobe  noch  nicht  bestanden  hat,  suchen,  durch  eine  kräftige, 
pjissende  Ernährung  und  ein  antipyretisches  Verfahren  die  Wider- 
standskraft der  Kranken  zu  erhalten. 

Perichondvitische  Hjf-rde  wird  man  zu  eröffnen  suchen  müssen 
und  zwar  so  früh  wie  möglich,  damit  eine  weitere  Ablösung  des 
Perichondriums  durch  den  Eiter  verhindert  wird. 

Bei  Stenose  wird  man  die  Tracheotomie  nicht  zu  lange  auf- 
schieben dürfen.  Etwa  zurückbleibende  narbige  Stenosen  mösseu 
nach  den  Regeln  der  Kunst  behandelt  werden. 


n)  Die  Erkrankungen  der  oberen  Lruftweg^e  bei 
Keuchhusten. 

Die  Ursache  des  Keuchhustens  werden  wir  wohl  ebenfalls 
in  einem  älikroorganismus  zu  suchen  haben.  Dafür  spricht  zu- 
nächst die  Inkubation,  die  sich  auf  vier  liis  acht  Tage  erstreckt, 
dann  der  ganze  Verlauf  und  die  Übertragbarkeit,  ferner,  dafs  das 
einmalige  Überstehen  der  Krankheit  gewöhnlich  Immunität  für  das 
ganze  Leben  hinterläfst. 

Afanassieff  und  nach  ihm  Cahmichael  haben  einen  Bacillus 
und  Ritter  einen  von  dem  FHÄNKELschen  verschiedenen  Diplo- 
kokkus als  Ursache  beschrieben,  ebenso  hat  Gaultieb.  in  Lyon 
einen  Mikroben  vorwiegend  in  den  festeren  Teilen  dos  Auswurfs 
gefunden,  ihn  auch  isoliert  und  mit  Erfolg  auf  Tiere  verimpft; 
bis  jetzt  liegt  aber  noch  keine  Bestätigung  dieser  letzteren  Beob- 
achtungen von  anderer  Seite  vor.  Tiere  sind  empfänglich  für  die 
Krankheit,  Deichlek  hat  Übertragung  auf  einen  Hund,  der  das 
Sputum  gefressen,    und   Bowen   auf  die  Hauskatze   beobachtet. 

Schwerlich  dürfte  aber  die  Ursache  der  von  Letzekich  be- 
schriebene Pilz  sein.  Letzehich  machte  seine  diesbezüglichen 
Untersuchungen  zu  einer  Zeit,  als  die  bakterielle  Forschung  noch 
in  der  Kindheit  war.     Er  war  bekanntlich  einer   der  ei-sten,    die 


PtfT«rB  tm»B»Maae  «ad  CMaiai,  dra  m 
Jetzt  TM  der  HieMfkei«  dieser 
|n«Biw      EnlCM  kna   ■»   die  AnCUe 
d«r  ymnat eMffwihirt  «oriflae»  and  daaa  hat 

di*;«e  Tbfrafiin  ktiaen  groben  Erfolg 

In  g:ar  maiseb«n  Filleii  üelit  mui  bei 
lUMiin  *^ni:  R/Ha&g;  aar  auf  der  Höbe  der  Kn&kbeäs  dbfte 
fo  Tiekn  FAJI«fn  dk  ^vu«!-  SebJeimhaiit  der  oberen  Lafhreg» 
od«!r  wf^\$;*!T  ^f.roun  find^^.  Die  BOcmg^  tritt  dAnn  «m 
Jichüt^n  an  d«T  Hinterwand  dee  Kdilkopft  a«f,  wie  bei  jedem 
h*:(ilK'^f:nt  Milbflt  tt*:i  dem  nervOsen  Hosten.  leb  babe  eine  aenrilch 
l^otnt:  Zahl  Keachbast«;nkranker  Uryngost^opiert,  Aber  nie  etwas 
anilf.r»:*  f/;i'fnn'h'X\ ,  ab  das  «b'^n  Erwähnte,  was  man  bei  Jedem 
Mkut<:n  Katarrh  ebenfalls  zu  seben  gewöhnt  ist.  Ich  kann  deshalb 
die  It*;o>>'»chttin{fen  von  Rcüolp  Meteb  und  anderen  nicht  be- 
ÄtÄllg'-n,  die  eine  je  nach  dem  firade  wechselnde  Rötung^  der 
Meltleimhaut  der  unteren  .Schlundgegend  und  des  Kehlkopfs  ge- 
funden haben,  wenigsU^rn»  kann  ich  den  Befund  nicht  für  charak- 
tiTiMtiNcli  hiilu-n. 

Miin  unierw^heidet  bei  dem  Keuchhusten  ein  katarrhalisches 
und  'in  konvulsive»  Stadium  In  dem  ersteren  beobachtet  man 
nur  die  Knw^heinuMgen  eine»  akuten  Katarrhs. 

DieHen  katarrlialiMche  Stadium  düuert  verschieden  lange,  von 
wer»lgen  Tagen  bi«  virle  Wo<lif  n.  Man  kann  indessen  eine  be- 
Utiinnile  Atini<;lil  über  einen  solchen  .anscheinend  katiirrhalischen 
HuMter»  i-mt  tbiiin  abg^-bf-n,  wenn  das  konvulsive  Stadium  ein- 
getri;t«-n  Int,  wenn  d'-r  inHiJJnuorische  Stridor  beim  Husten  erscheint. 

Diener  Hiri'lor  beruht  woJil  auf  einem  Krampf  der  Verengerer, 
w'ydurcli  *■}•  alier  er/i'Ut;t  wird,  das  ist  noch  ganz  unbekannt. 
Mjin  kritinti-  iirtcli  ritii  «THteji  an  eiri»^  Kompression  des  ^errw^  re- 
rumus  itnrch  Hclivsrlliui^jen  di-r  lironeliiaidrüson  oder  der  Schild- 
tljüMi"  <|ciikiji.  haufieii  würrb-  man  eher  eine  Lfthmung  der  Er- 
vviilcrcr  erw/iileu  dürfen,  dit^  freilich  auch  die  Erscheinung  des 
.Stridor«  hervorniffn  k^'unite,  Mir  liat  der  bei  dem  Keuchhusten 
itiifireiftKle  InHpiniKFrisehe  Striflur  nln"r  jmm<-r  den  Eindruck  des 
KraiiipfcH  ^'4'inaclil  leli  möclite  ihn  am  ilicsten  mit  dem  ver- 
n:l"'li:lii'ii ,  ilvti  iiititi  eineli  Minbrini^'ung  von  Arzneimitteln  in  den 
KfJiJkeipr  nianclMmil  in  titmn^'etiiehnKir  Weise  zu  beobachten  Ge- 
|i>genlir*h.   luir 

In  ileii  hcClt^'rren  Killli-n  konntit  es  durch  die  Anstrengung 
ImS  dem   lluKten  und  Würgen  zu  Blutungen  unter  die  Schleimhaut 
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des  Kehlkopfs,  der  Nase  oder  unter  die  Conjunctiva  bulbL  Die 
unter  der  Konjunktiva  verleihen  den  Kindern  ein  erschreckendes 
Aussehen,  namentlich  die  Mütter  geraten  dadurch  in  eine  begreif- 
liche Aufregung.  Ich  habe  deshalb  inumr  die  Augehörigen  gleich 
anfangs  auf  die  Möglichkeit  ihres  Eintretens  aufmerksam  gemacht 
mit  dem  Zusatz,  dafs  eine  solche  Blutung,  so  schrecklich  sie  aas- 
sehe, doch  gar  nichts  zu  sagen  habe.  Wiederholt  habe  ich  auch 
Ecchymosen  unter  der  Schleimhaut  der  Stimralippen  gesehen.  Zu 
freier  Ausscheidung  von  Ulut  kommt  es  aber  gewöhnlich  nur  aus 
der  Nase,  selten  aus  dem  Kehlkopf.  Ein  für  besonders  charak- 
teristisch gehaltenes  Symptom  ist  das  Geschwürchen  am  Frenulum 
linguae,  welches  bei  dem  gewaltsamen  Ilerausstrecken  der  Zunge 
durch  Reiben  an  dem  Zahnrande  erzeugt  wird. 

In  seltenen  Fällen  verbindet  sich  der  Keuchhusten  mit  Krupp. 
Nach  Saune  ist  diese  Verbindung  eine  sehr  ungünstige. 

Eine  eigentümliche  Erscbeinung  bei  Keuchhusten,  auf  die 
mich  vor  vielen  Jahren  schon  mein  Vater  aafraerksam  machte, 
ist  die,  dafs  Kinder,  die  den  Keuchhusten  im  P'rühjahr  oder 
Sommer  gehabt  haben,  bei  einem  gelegentlichen  Katarrh  im 
nächsten  Winter  denselben  Hustenton  und  Stridor  wieder  bekommen. 
Ich  habe  von  diesen  Fällen  aber  nie  eine  Weiterverbreitung  ge- 
sehen, sie  sind  wohl  nicht  als  richtiger  Kouchbusten  anzusehen, 

Koplik  hat  beobachtet,  dafs  sich  durch  die  starke  Stauung 
wahrend  der  Hiistenanfftlle  in  der  Bleust  eine  Erweiterung  und 
Insoftictenu  des  rechnen  Herzens  ausbildete.  Troitzky  erwähnt 
von  ihm  und  anderen  beobachtete  lokalisierte  Störungen  im  Zentral- 
nervensystem, in  der  Sprache  und  im  Sehen.  Vor  kurzem  hat 
Theodor  zwei  FilUe  von  Hemiplegie  nach  Keuchhusten  beschrieben  j 
in  dem  einen  trat  eine  pnstheraiplegische  Chorea  dazu.  Beide 
Kinder  hatten  keine  besonders  heftigen  Hustenitufüllf  gehabt.  Jakke 
hat  einen  Fall  von  symmetrischer  akuter  Hinierweichung  nach 
Keuchhusten  veröt!entliciit. 

Erwachsene  haben  ivJlhrend  des  Keuchhustens  mitunter  keinen 
inspiraiorischi-n  Stridor;  di<'  Kr.mklieit  zeigt  sicli  bei  ihnen  nur  als 
ein  Bronchialkatnrrh  mit  kninij»fhaftein  Hu.sten.  Ich  habe  oft  solche 
Fälle  bei  Männern  beobachten  können,  deren  Kinder  am  Keuch- 
husten erkrankt  waren. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  günstig  zu  nennen,  wenn  sich 
keine  Pueumi>nieii  oder  eine  der  erwähnten  Erkrankungen  des 
Zentralnervensystems  dazu  gesellen.  Schwiiehliehen  und  sehr 
kleinen  Kindern  wird  der  Keuchhusten  allerdings  mitunter  ge- 
fährlich. 

Der  Verlauf  desselben  ist  immer  ein  sehr  wecliselnder. 
Auch  in  sehr  heftigen  Fällen  lüfst  er  bisweilen  unvermutet  schnell 
nach,  um  rasch  gänzlieh  zu  verschwinden  oder  sich  auch  nachher 
wieder  zu  steigern.  Es  ist  dies  deshalb  beachtenswert,  weil  diese 
Eigenschaft  der  Krankheit  Überschätzungen  der  Wirksamkeit  der 
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verschiedenen  Behandlungsmethoden  2ur  Folgf^  haben  kann.  Im 
allgemeinen  stimmt  der  Volksglnube,  dafs  der  Keuchhusten  neun 
Wochen  steige  und  neun  Wochen  falle,  zienilicJi  mit  der  Durch- 
schnittsdauer übereän. 

Dor  Keuchhusten  tritt  epidemienweise  auf,  in  der  Regel  folgt 
er  auf  eine  Miisernepideraie. 

Während  die  Diagnose  bei  ausgebildeter  Krankheit  sehr 
leicht  aus  dem  inspiratorischen  Stridor  zu  stellen  ist,  kann  mau 
die  Fälle  im  katarrhalischen  Staditnn  nur  mit  mehr  oder  weniger 
Wahi-scheinlichkeit  als  Keuchhusten  ansprechen.  Wenn  ein  Kind, 
dessen  Geschwister  oder  Verwandte  Keuchhusten  haben,  zu  husten 
anflängt,  dann  wird  die  Diagnose  nicht  schwer  sein;  hat  man  aber 
solche  Anhaltspunkte  nicht,  so  mufs  der  weitere  Verlauf  entscheiden. 
Heftiger  Husten  mit  gelegentlichem,  einmaligem,  inspiratorischem 
Stridor  kommt  auch  bei  einfachem  Katarrh  vor. 

Bei  Sflugüngcn  kann  eine  Verwechslung  mit  Laryngisnins  strt 
dulus  atattflnden.     Ich  erinnere  mich  eines  Falles,  in  welchem  im 
Verlaufe  des  Keuchhustens  Laryngisnius  stridulus  mit  epüeptoiden 
Anfällen  auftrat.  Dus  Kind  erkrankte  vier  Jahre  später  an  Epilepsie. 

Die  Behandlung  wird,  wo  möglich,  in  der  Prophylaxe  be- 
stehen müssen,  in  der  Trennung  der  Erkrankten  von  den  Ge- 
sunden, was  freilich  in  Familien  mit  zahlreichen  Kindern  nicht 
immer  leicht  durchzuführen  ist,  ebenso  wenig  in  ausgedehnten 
Epidemien,  weil  dann  zu  viele  erkrankt  sind.  Eine  besondere 
Schwierigkeit,  namentlich  auch  wegen  des  Verbots  des  Schul- 
besuchs, liegt  darin,  dafs  der  Husten  sich  im  Anfang  nicht  von 
einem  einfach  katarrhalischen  untei-scheiden  lüfst,  aber  schon  an- 
steckend ist.  Da  die  Epidemien  leichte  und  scliwere  sein  können, 
so  glaube  ich,  dafs  man  in  leichten  Epidemien  in  solchen  Familien, 
in  denen  keine  Sit uglingc  oder  schw.lchlichen  Kinder  sind,  mit  der 
Trennung  niclit  gar  so  ilng.stlich  sein  sollte.  Es  ist  doch  auch 
ein  grofser  Vorteil,  wenn  der  Menscli  eine  solche  Krankheit  nicht 
als  Erwachsener  durchzumnchen   braucht. 

Das  katarrhalische  Stadium  wird  man  wie  einen  gewöhnlichen 
Katarrh  zu  behandeln  haben. 

Das  Chinin  zur  Bekämpfung  des  Stadium  convulsivum  ist  schon 
lange  im  Gebrauch;  BiNK,  Fischkk.  v.  NoüRDKN  und  viele  andere 
haben  es  für  imtzlieh  befunden,  was  ich  nach  meiner  Erfahrung 
nur  besuuigi-n  kann.  Man  gibt  es  bei  Säuglingen  in  Dosen  von 
0,01  für  jeden  Lebensmonat  und  bei  ölteren  Kindern  zu  0,1  fQr 
Jedes  Lebensjahr.  Di<-  einzige  Schwierigkeit  bei  der  Anwendung 
des  Mittels  in  der  Kinderpraxis  brülelit  in  drm  bitteren  Geschmack; 
aber  auch  diest*  ist  schon  durch  die  Verabreichung  des  Chinins 
in  Klistii-rfonii  nach  Clemens  und  v.  Noobdex  zu  venneiden 
gewesen.  Mit  den  von  den  vereinigten  Chininfabriken  in  Frank- 
lurt  am  Main  (Zimmer  A  Co.)  dargestellten  Fnlparaten  ist  jetzt 
diese  Schwierigkeit   nach  v,  Xoübi»en   gänzlich  überwunden.     Er 


Bohandlon^.  553 

empflphlt,  das  Chinin  in  Form  der  mit  Gelatine  überzogenen  Perlen 
k  0,1  zu  geben,  die  Kinder  über  zwei  Jalire  ausnahmslos  gut 
Bciilucken,  oder  als  Chinin-Scbokoladetftfelchen  ä  0,1,  denen  man 
den  Chiningehalt  gar  nicht  anachmeckt,  und  die  man  zweckmäfsig 
auch  in  Milch  auflösen  kann.  Er  läfst  von  beiden  6  bis  10  Stück 
täglich  nehmen.  Bei  ganz  jungen  Kindern  benutzt  er  die  von 
deraelben  Firma  angefertigten  Chininsuppoattorien  ä  0,05  bis  0,5, 
die  den  Mastdarm  auch  bei  länger  fortgesetzter  Anwendung  nicht 
reizen.  Die  subkutanen  Einspritzungen  von  Chinin,  bimuriaiicum 
hat  er  ebenfalls  als  recht  wirksam  befunden.  In  den  letzten 
Jahren  habe  ich  femer  das  Antipyrin  zu  (\l — 1,0  mit  günstigem 
Erfolg  angewendet,  sowie  das  Bromofonn  in  der  Gabe  von  2—5 
Tropfen.  H.  Rehn  hat  das  Tnssol  in  2— öprozentiger  Lösung 
empfohlen  und  wie  auch  M.  Rothschild  günstige  mit  diesem 
Mittel  erzielte  Erfolge  mitgeteilt.  Er  gibt  Kindern  unter  einem 
Jahr  zwei-  bis  dreimal  0,05 — 0,1,  von  ein  bis  zwei  Jahren  0,1, 
von  zwei  bis  vier  Jahren  0,25 — 0,4,  darüber  viermal  0,5  als  Pulver 
in  Syr.  rub.  Idaei. 

Sehr  empfehlenswert  scheinen  mir  neben  Chinin  und  Antipyrin 
die  von  Spfesz  angegebenen  Einblasungen  von  Orthofonnpulv<^r 
in  den  Hals  nach  jedem  Anfall  mittels  des  kleinen  Apparates  von 
Babdeleben,  Fig.  93,  S.  180.  Man  beachte  indessen  die  hier  und 
da  vorkommenden  Idiosynkrasien  gegen  dieses  Mittel  (S.  419) 
und  nehme  dann  Anästhesin, 

Von  Inhalationen  habe  ich  nur  vom  Petroleum  Nutzen  gesehen. 
SOMMERBRODT  hat  empfohleti,  über  dem  Bett  der  Kranken  nachts 
einen  mit  Petroleum  getränkten  Lappen  aufzuhängen.  Ich  habe 
dies  jahrelang  auch  tun  lassen  und  hatte  den  Eindruck,  als  ob 
die  Fälle  meistens  recht  leicht  verlaufen  wären.  Nur  müssen  die 
Eltern  dabei  vorsichtig  mit  dem  Licht  sein.  Unruh  läfst  die 
Kinder  im  Karbol  dunst  schlafen. 

KÜBT  in  Wien  hat  gefunden,  dafs  durch  Kitzeln  der  Kon- 
junktiva  oder  der  Nase  eine  hemmende  Wirkung  auf  den  Rckurrena 
und  dadurch  auf  den  Luryngospasinus  hervorgeliracht  werden 
kann.  Er  benutzte  diese  Erfahrung,  um  die  Anfälle  beim  Keuch- 
husten zu  unierbrechen,  indem  er  die  Nasenschlcinihaut  mit  einer 
in  eine  Chininlösung  getaucliten  Fcdcrpose  kitzelte.  Ich  hatte  seit 
der  Empfehlung  noch  keine  Gelegenheit,  eine  Probe  mit  dem 
Mittel  zu  machen.  Es  beruht  auf  physiologischen  Erfahrungen 
und  wäre  jedenfalls  zu  versuchen. 

Eine  grofse  Hauptsache  ist  die  Ernährung  der  Kinder,  welche 
oft  durch  das  immerwährende  Erbrochen  sehr  beeinträchtigt  werden 
kann.  Man  scheue  sich  dann  nicht,  sofort  nach  dem  Aufall  gleich 
wieder  Nahrung  zu  reichen  und  überhaupt  dieselbe  ganz  unregel- 
mäfsig,  je  nach  der  Möglichkeit,  zuzuführen  und  dabei  auch  etwas 
eigentümlichen  Gelüsten  des  Kindes   nachzugeben,    vorausgesetzt 
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daTs  die  betreffenden  Speisen  und  GetrJlnke  nicht  heftigere  Reize 
im  Haise  hervorrufen. 

Im  Stadium  äecrementi  habe  ich  auch  wiederholt  ein  rasches 
Aufhören  des  Hustens  nach  Orts  Veränderungen  gesehen,  die  freilich 
wieder  eine  Verschleppung  der  Krankheit  zur  Folge  haben  können. 

Taub  hat  bei  zwei  im  ersten  Jahre  stehenden  Kindern  mit 
heftigem  Kehlkopfkrampf,  die  schon  sehr  geschwächt  waren^  das 
stundenweise  Einlegen  einer  Intubationstube  mit  gutem  Erfolg 
angewendet.  Vielleicht  hätte  in  den  F.'lUen  auch  das  Einführen 
des  kleinen  Fingers  bis  zum  Zungengrund,  das  mein  Vater  oft 
bei  Laryngospasmus  ausführte,  genügt.  Durch  die  Orihoform- 
behandlung  wird  man  die  eben  genannten  Alarsregeln  fast  immer 
umgehen  können. 


o)    Die  Erkrankungen  der  oberen  Luftwegre  l>ei 

Influenza. 

Die  Influenza  wird  durch  einen  sehr  kleinen  Bacillus 
(Tafel  VJI,  Fig.  4)  verursacht.  Er  ist  bekanntlich  zuerst  von 
K.  Pfeiffer  beschrieben,  von  Kitasat<i  in  Reinkulturen  gezüchtet 
und  von  Cannok  und  von  Bkus^chettini  im  Blute  nachgewiesen 
worden;  (jOldscheidee  und  li.  Pfeiffek  haben  ihn  dagegen  im 
Blute  nicht  linden  können.  Die  Bacilleu  färben  sieh  in  verdünnter 
ZiEiiLschcr,  in  beifser  Rlethylenblaulösung  und  in  Karbol fuchsin, 
man  niufs  sie  aber  länger  darin  liegen  lassen,  da  sie  die  Farbe 
nur  langsam  annehmen.  Nach  Bäumler  sind  sie  leiciit  durch 
Kulturt-n  auf  Agar,  der  mit  einem  Tropfen  Blut  bestrichen  wird, 
nachzuweisen,  bei  37  Grad  erscheinen  die  wie  Tautröpfehen  aus- 
sehenden Kolonien  in  zwanzig  Stunden.  Krtjse  hat  die  Bacillen  in 
zwei  Fällen  noch  vier  Monate  nach  dem  Aufhören  der  akuten  Erkran- 
kung bei  anscheinend  Gesunden  gefunden  und  will  dadurch  das 
Wietkraufrtackcrn  der  Epidemien  erklären.  Aufserhalb  des  Korr 
pers  kaim  sich  der  Bacillus  nicht  weiter  entwickeln;  die  Über- 
tragung erfolgt  nm-  durch  den  feuchten  Nasen-  und  Luftröhren- 
Bchletm. 

Von  Pfuhl  und  Waltee  sind  in  elf  und  von  Nauwebck  in 
einem  Fall  die  IiiHueuzabacillen  im  Gehirn  und  Rllckenmark  nach- 
gewiesen worden,  wohin  sie  entweder  durch  die  Vermittlung  des 
Bluts  oder  der  Nebenhöhlen  gelangt  sein  werden  und  zwar  immer 
in  Verbindung  mit  andt-ren  Eiterkokken.  Die  erstgenannten  Kol- 
legen berichten  von  Heilung  einer  so  entstandenen  Cerelvrospinal- 
nieuingitis,  welche  Krankheit  Ja  keine  ätiologische  Einheit  dar- 
stellt, sondern  recht  vcrechiedenen  Bakterienurten  ihre  Entstehung 
VL-rdairken  kann. 

Bei  Influenza  in  den  oberen  Luftwegen  erkranken  sowohl  die 
Schleimhäute  als  auch   die  Nerven. 
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Auf  den  SchleimliäuU-n  findet  luan  indessen  keine  Erschei- 
nungen, wcIcIh?  nicht  bei  gewöhnlioFun  Katarrhen  auch  beobachtet 
werden.  Die  Nasenscli leimhaut,  ist  akut  gerötet,  wie  bei  dem 
Schnupfen,  nocli  hftuflger  entzündet,  ist  die  des  Pharynx,  der 
Mandeln  und  des  Kehlkopfs.  Im  Schlünde  zeigt  sich  die  Krankheit 
als  reine  Rötung  oder  als  Angina  f'ossularis.  Im  Kehlkopf  findet 
man  neben  der  katarrhalischen  Rötung,  besonders  in  der  vorderen 
Hälfte  der  Stimmlippen,  die  schon  bei  dem  akuten  Katarrh  be- 
schriebenen weifsgrauen  l'^lecke,  welche  anfangs  nicht  über  die 
Flilche  derselben  hervorragen  und  sich  manchmal  von  der  ge- 
röteten Schleimhaut,  wie  von  einem  Hofe  umgeben,  abheben.  Die 
weifsen  Flecke  werden  dann  dicker,  wie  B.  Fränkki.  meint,  durch 
Einlagerung  von  Fibrin.  Ich  konnte  mich  in  den  Fflllen,  welche 
ieh  gesehen  habe,  nicht  davon  tiberzeugen,  dafs  die  Flecke  durch 
Fibrineinlagerungen  bedingt  waren,  und  konnte  sie  nicht  von  den 
auch  bei  Katarrh  vorkommenden  unterscfieiden,  welche  meiner 
Ansicht  nach  durch  Nekrose  mit  Aufiiuellung  des  Epithels  ver- 
ursacht sind.  Das  verdiekle  Epithel  wird  datm  abgestofsen  und 
hinterläfst  eine  obettlilchliche  Vertiefung.  Diese  fleckige  Form 
der  Stimmlippenentzündung,  welche  auch  bei  Katarrh  vorkommt, 
wird  indessen   bei  der  Influenza  besonders  liHutig  beobachtet. 

B.    I-'llÄNKEL,     P     liEYMANN,     P.    KOPH,     KfeTHI ,     GlATZEL    und 

RiCHTEii  haben  auf  dem  Velum,  den  Gautnenbogen  und  Tasclienlippen 
graue  punktförmige  bis  linscngrofse  Fihrininfikrate  beschrieben, 
Landobaf  hat  die  gleichen  auf  dem  harten  Gaumen  gesehen. 
Itiesellien  müssen  nach  der  Beschreibung  teils  dem  beginnenden 
Ilirpes  oder  dem  IlERVXiiselien  Ulcits  benignum,  teils  einer  Angina 
tnembranacea  ähnlicli  seh<'n;  bei  dieser  letzten  Furni  hat  Retiii 
DiphtheriebaciMen  nicht  tindeti  können.  P.  Heymann  sah  eine 
nhiiliclie  Einlagerung  am  Aryknorpelüberzug,  üussenius  auf  der 
laryngealen  Fläche  des  Kehldeckels. 

Die;  Inlluenza  ist  sehr  oft  auch  die  Ursache  von  Eiterungen, 
besonders  sind  es  die  Ni-benliöhlen,  welche  bei  ihr  ergriffen  werden. 
Dafs  die  Infjuenzabacillin  direkte  Eitererreger  sind,  ist  nicht  nach- 
gewiesen, sie  werden  wohl  den  eigentlichen  Eiterkokken  den  Weg 
erleichtern.  Wir  liaben  alle  nie  so  viele  Empyeme  der  Neben- 
hölilen  gesehen,  wie  in  der  Zeit  der  Influenzacpideinien,  auf 
welche  jetzt  noch  viele  Kranke  rlen  Beginn  ihres  Leidens  zurück- 
führen. Im  Kehlkopf  sind  von  Sciiäfeeu  und  SoLis  Cohen  Ab- 
szesse beobachtet  worden,  von  HttLZ  und  einer  Anzahl  englischer 
Autoreu  solche  in  der  Schilddrüse.  Es  ist  danach  leicht  erklärlich, 
dafs  auch  Ödeme  im  Kehlkopf  vorkommen.  Bekannt  ist,  wie  oft 
eitrige  Pleuritis  bei  der  Kranklicit  beobachtet  wird;  auch  die  Em- 
pyeme der  Pleura  sind  uns  allen  wohl  nie  so  hanfig  vorgekommen, 
als  während  der  Epidemien  in  den  letzten  Jalireu 

Ferner  neigen  die  Influenzakranken  infolge  dei-  Veränderun- 
gen in    den  Gefäfswandungen    seiir   zu   Blutungen    ans    (ier    Nase 
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und  im  Kehlkopf.  Die  Form  der  Laryngitis  haemorrhagica  wurde 
von  allen  Beobachtern  oft  g'esehen,  es  kommt  sogar  zu  freien 
Blutungen. 

Das  Nervensystem  erkrankt  bei  der  Influenza  ebenfalls  sehr 
oft  in  mehr  oder  weniger  hervorragender  Weise.  Es  sind  hier  und 
da,  nach  Jolly-Jutbobinski  aber  nur  bei  schon  Disponierten, 
selbst  psychische  Störungen  bemerkt  worden,  unter  denen  mir 
als  besonders  eigentümlich  auch  der  Verlust  des  Gedächtnisses 
vorgekommen  ist,  dafs  z.  B.  ein  Vater,  bei  relativ  geringer  Er- 
krankung, seine  Kinder  nicht  erkannte  u.  s.  w.  Kopfschmerzen 
werden  ja  als  ein  sehr  gewöhnliches  S\Tuptom  angegeben,  Sie 
können  durch  die  Allgeraeinerkrankung  bedingt  sein,  wie  bei 
anderen  Infektionskrankheiten,  sind  aber  in  vielen  Fällen  sicher 
auch  durch  die  Nebcnhöhleneiterungcu  verxirsacht,  da  diese  Höhlen 
nach  Haukes  Untersuchungen  fast  ausnahmslos  ergriffen  sind. 

Bei  der  InHuenza  leidet  der  Rekurreus  nicht  ganz  selten,,  ver- 
nmllich  durch  periphere  Neuritis.  Ich  sehe  immer  wieder  Kranke, 
die  den  Ursprung  ihrer  durch  Rekurrenslähmung  verursachten 
Heiserkeit  auf  die  Z(Mt  ihrer  Erkrankung  an  Influenza  zurdck- 
führcn.  Die  Lähmung  soll  nach  B,  Fbänkhl  öfter  die  Verengerer 
der  (ilottts  als  den  Postieus  am  KclUkopf  ergreifen;  ich  habe  nur 
solche  des  Muse,  cricourytaaimdeus  postieus  gesehen;  bei  einem  von 
P.  Hkymann  hehandehon  Kranken  war  das  Gaumensegel  eben- 
falls beteiligi.  Die  Lähmung  kann  auch  den  Nervus  laryngeus 
superior  befallen,  in  weichten  Fällen  man  folglich  eine  Anästhesie 
der  Kehlkopf-  und  Tracheidschleinihaut  zu  ftuden  erwarten  darf. 
Mitunter  gehen  die  Lälimungon,  ganz  wie  bei  Diphtherie,  auf  die 
Bewegungsnerven  der  Extremitäten,  der  Atmung  und  die  des 
Herzens  über.  Sic  Ähneln  überhaupt  derartig  denen  nach  Diph- 
therie, dafs  man  sie  manchmal  nur  durch  die  Anamnese  unter- 
scheiden kann.  Wassermann  schreibt  sie  mit  Recht  der  Wirkung 
der  Toxine  zu. 

Die  Diagnose  war  seither  mit  einiger  Sicherheit  nur  in  Zeiten 
einer  Epidemie  zu  stellen,  da  auch  ein  einigerraafsen  heftiger 
Katarrh  fast  die  gleichen  Erscheinungen  hervorrufen  kann;  jetzt 
ist  sie  durch  den  Nachweis  der  Bacillen  leichter  geworden.  In 
dem  KocHsciien  Institute  hat  mau  dieselben  auch  bei  Phthisikem, 
die  von  Influenza  befallen  wurden,  neben  den  Tuberkel bacillen 
gefunden. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  eher  günstig,  selbst  die  schwe- 
reren Erscheinungen  heilen  schtiefslieh  in  den  meisten  Fällen. 
Die  Gefahr  der  Influenza  liegt  mehr  In  den  Störungen,  welche  sie 
in  den  tieferen  Luftwegen  der  Lunge  und  an  der  Pleura  macht, 
und  in  der  Wiederbelebung  latenter  tuberkulöser,  nach  GentiIiB 
auch  luischer  Herde.  Während  genug  Fälle  bekannt  geworden 
sind,  in  denen  die  Influenza  einen  höclist  nachteiligen  Einflufs  auf 
schon  bestehende  Krankheiten   gehabt  hat,  werden  andere,   aller- 
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dings  sehr  vereinzelte,  berichtet,  in  denen  das  Gegenteil  wider 
Erwarten  eintrat.  SoLis  Cohen  hat  Fälle  von  Heilung  der  Tnber- 
knlose  nach  Influenza  beobachtet,  aulserdem  noch  einen  Fall  von 
Heilung  eines  Krebses  des  Ganmenä  bei  einem  Achtziger. 

Was  den  Verlauf  anlangt,  so  hat  sich  nach  der  Veröffent- 
lichung des  Reichsgosundheitsamtä  herausgestellt,  dafs  die  Krank- 
heit bei  solchen,  die  gewohnt  sind,  in  der  freien  Luft  zu  leben, 
auch  bei  geringster  Pflege  viel  leichter  verläuft,  als  bei  den 
Zimmerhütem.  In  der  Landesirrenanstalt  von  Anhalt  und  in  dem 
Arbeitshause  zu  Hallo  erkrankten  von  den  in  der  freien  Luft  Be- 
schäftigten nicht  einer,  in  dem  Landesarbeitshausc  zu  Pfalzburg 
10  Prozent  der  Aufsenar heiter  gegen  31  Prozent  dt-r  Innenarbeiter. 
Die  einzige  Prophylaxe  besteht  demnach  in  der  Abhärtung.  Ein 
Erlafs  des  badischen  Ministeriums  sagt  in  Bezug  auf  die  Be- 
handlung: „Weil  die  InHucnza  in  den  allermeisten  Fällen  eine 
leichte,  gefahrlose  Erkrankung  darstellt,  darf  die  Behandlung 
derselben  meistens  eine  sehr  einfache  sein.  Es  genügt  in  der 
Rt-gel,  das  Bett  zu  hüten,  knappe  Diät  zu  beobachten  und  schweifs- 
befürdernden  Tee  zu  nehmen."  Auch  das  ReichsgcRundheitsarat 
warnt  vor  der  Anwendung  der  Antipyn-tika,  die  bei  nicht  vor- 
handenem Fieber  geradezu  als  Herzgifte  wirken :  wiederholt  seien 
danach  vollständiger  Verfall  der  Körperkräl'te  und  hochgradige 
Herzschwilche  eingetreten. 

Bei  heftigerem  Fieber  schadet  aber  meiner  Erfahrung  nach 
1  g  Antipyrin  nicht,  wenn  nicht  eine  Idiosynkrasie  gegen  das 
Mittel  besteht.  Die  sonst  anzuwendenden  Mittet  ergehen  sich  in 
dem  einzelnen  Falle  aus  der  speziclh'n  Lokalisation.  Man  wird 
bei  Husten  Narkotika  verordnen  u.  s.  w.  In  den  Anfangsstadien 
ist  eine  örtliche  Behandlung  in  der  Regel  überflüssig.  Die  katar- 
rhalischen Erscheinungen  verlieren  sich  meistens  ohne  Nachhilfe. 
Etwa  zurückbleibende  Rötungi-n  und  Schwellungen  der  Schleim- 
hflute, z.  B.  die  fleckige  Rötung  der  Stiininlippen,  wird  man  ara 
besten  nach  den  bei  dem  chronischen  Katarrh  angegebenen 
Methoden  beseitigen.  Die  Eiterungen  in  den  Nebenhöhlen  und 
unter  der  Schleimhaut  kann  man  indessen  nicht  früh  genug  in 
Behandlung  nehmen.  Bei  denen  der  Nebenhöhlen  genügen  in 
solchen  akuten  Fflllen  oft  eine  oder  mehrere  Ausspülungen,  um 
die  Heilung  berbeizuführen.  Man  wird  zunächst  viTsuclien  müssen, 
diese  Ausspülungen  durch  die  natürlichen  Öffnungen  vorzunehmen; 
die  Eröffnung  einer  Nebenhöhle  auf  künstlichem  Wege  wird  wohl 
immer  erst  nach  einiger  Zeit  in  Frage  kommen. 

Bei  den  Lähmungen  empliehlt  sich  die  Anwendung  des  Strych- 
nins  subkutan  oder  innerlich,  wie  ich  es  bei  der  Diptherie, 
Seite  535,  angegeben  habe. 
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p)  Die  Erkrankung^  der  oberen  Luftwege 
bei  Erysipel. 

Das  Erysipel  der  oberen  Luftwege  war  nach  dem,  was 
Kuttner  darüber  sehreibt,  schon  dem  Hippokbates  bekannt,  ist 
dauii  von  Ryland,  Semelbdee  und  in  den  letzten  Jahren  von 
Gekhabdt,  MA88EI  Und  KüTTNEB  einer  genaueren  Würdigung 
uivierzogen  worden. 

Als  Ursache  tiatte  vor  einer  Reihe  von  Jahren  schon  Fehl- 
eisen einen  Streptococcus  erysipelatos  gefunden,  dessen  Berechtigung 
zum  Sonderdasein  aber  dann  in  Zweifel  gezogen  T.\'urde  und  von 
dem  jetzt  ganz  allgemein  angenommen  wird,  dafs  er  mit  dem 
Streptococcus  pyogeiies,  Tafel  V>  Fig.  5,  identisch  ist,  also  mit  dem 
Kokkus,  den  wir  als  eine  der  hauptsächlichen  Ursachr-n  eitriger 
Prozesse  kennen  gelernt  haben.  Es  ist  von  SiB  %Semon  die  Frage 
aufgeworfen  worden,  ob  nicht  alle  die  verschiedenen  ödematösen 
oder  submukösen  oder  phlegmonösen  Entüüudmigen  im  Halse,  je 
nach  Virulenz  und  Lokalisation  in  der  Tiefe,  nur  Äufserungen 
einer  und  derselben  Krank lieit  seien.  Das  riclitige  Ilalserysipel 
wäre  danach  die  sich  auf  die  SeJiieimhaut  beschränkende  Form 
der  Streptokokkenkrankheit,  die  ja  auch  in  der  äufseren  Haut  auf 
die  Cutis  beseJirilinkt  bleibt,  Avenn  sie  nicht  tiefer  geht. 

Er  ist  dt-r  Ansicht,  dafs  dii'  Frage  zu  bejahen  wi,  ich  möchte, 
so  si'hr  ich  ihm  darin  brizustimnu^n  geneigt  bin,  die  Beantwortung 
aufschieben,  bis  wir  über  das  Verhalten  der  verschiedetien  Strepto- 
kokkcmstämrae  klarer  geworden  sind  und  habe  es  für  dieses  Mal 
noch  vorgezogen,  dem  Erysipel  eiiK-n  besonderen  Abschnitt  zu 
widmen,  da  iinmerliin  doch  ein  grofser  klinischer  Unterschied 
besteht. 

Ob  daneben  noch  ein  durch  andere  Eitererreger  verursachtes 
BOgenanntes  sekundäres  Erysipel  vorktunnit,  ist  noch  zweifelhaft; 
Felsenthal  erwähnt,  einen  von  Rheixer  beschriebenen  Fall,  in 
dem  es  durch  Typhusbacillen  bedingt  war  und  Jordan  und 
Felsenthai-  selbst  lial>en  Kranke  lieobachten  können,  bei  denen 
sie  den  'Siaphylf/coriHi'  aureus  und  ßartis  als  Ursache  des  Erysipels 
fanden. 

Ob  es  hier  mit  Eileruiigen  in  di'H  Nebenhöhlen  ütiologisch 
zusaiumenhängt,  ist  zweifelhaft.  Naehdem  Harke  nachgewiesen 
hat,  dafs  die  Nebenhöhlen  bei  den  Infektionskrankheiten  beinahe 
in  jeden)  FaUe  mit  Eiter  gefüllt  erscheinen,  so  ist  es  nicht  er- 
staunlich, dafs  man  ihn  in  denselben  auch  beim  Eiysipel  findet, 
ohne  dafs  datnit  der  fttiulogisclie  Zusammenhang  bewiesen  wflre. 
Das  ?>ysipel   kotiimt  [irimür  itn  Halse  vor. 

In  der  Kegel  beginnt  dns  Erysipel  der  oberen  Luftwege  im 
Schlünde  mit  einer  gleich  si  !iv  starken  Rötiing  der  Schleimhaut, 
die  sich  dann  durch  die  Nase  oder  b<-i  schon  vorhandenem  Durch- 
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brach  des  Trommelfelts  auch  durch  das  Ohr  nach  aufsen  ver- 
breiten und  von  da  über  den  ganzen  Körper  wandern  kann.  Der 
umgekehrte  Weg,  dafs  eine  aufsen  entstandene  Erkrankung-  nach 
innen  wajidert,  ist  bei  weitem  seltener. 

Die  Streptokokken  des  Erysipels  ui»ten  sich  besonders  gern  in 
den  früher  beschriebenen  Exkoriationeu  an  dem  vorderen  Ende 
der  Nasenscheidewand  ein  oder  in  sonstigen  Entzündungen  am 
Naseneingang  oder  in  Rhagaden  an  den  Mundwinkeln. 

Die  Erscheinungen,  die  das  Erysipel  in  den  oberen  Luft- 
wegen macht,  sind  von  Massei  genau  beschrieben  worden.  Die 
Krankheit  beginnt  gleich  mit  sehr  hohem  Fieber,  wie  bei  dem 
Erysipel  der  fiufscreii  Haut,  dann  entsteht  Schluckweh  durch  die 
rasch  sich  .steigernde  Schwellung  der  ScLlundschleimhaut  mit  inten- 
siver Rötung,  insbesondere  in  der  Tiegend  der  Mandeln;  der 
Schlund  sieht  wie  rot  lackiert  aus.  Dazu  gesellt  sich  recht  häufig 
und  als  ganz  besonders  charakteristisch  schon  bald  cm  entzünd- 
liches Ödem  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfe,  hauptsächlich  des 
Eingangs,  mit  all  den  möglichen  früher  schon  geschilderten, 
schweren  Polgen.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  wandert  die 
erysipclatöse  Rötung  gewöhnlich  nach  aufsen,  durch  die  Nase, 
den  Mund,  den  Tliräncnnasenkanal  oder  das  Ohr.  So  lange 
es  sich  auf  den  Schlund  beschränkt,  hat  es  eine  grofse  Ähn- 
lichkeit mit  der  SKNATOEschen  Phlegmone  acuta  infectioma.  Siehe 
Seite  312. 

Die  Differentialdiagnose  des  Erysipels  von  einer  gewöhn- 
lichen Angina  ist  in  der  Regel  leicht  durch  das  holu*  Fiebrr,  das 
intensive  Ergriffensein  des  Ge-samtorganismus  und  durch  <lie  sehr 
starke  Rötung  der  Schleimhaut  zu  macheu.  Bei  der  Phlegmone 
acuta  infectiosa  macht  sieh  die  Schwere  d»'r  Erkrankung  meist 
noch  zeitiger  durch  die  Schiidigung  des  Allgemeinlteündens  und 
namentlich  durch  das  ErgrifiVnsein  dt,*s  Sensorium  geltend;  bei 
ihr  ist  indessen  die  Rötung  in  der  Regel  nicht  so  stark  wie  bei 
dem  Erysipel. 

Die  Prognose  ist  nicht  gerade  als  günstig  zu  bezeichnen, 
sobald  der  Kehlkopf  mit  beteiligt  ist.  Im  übrigen  ist  es  bekannt, 
dafs  gelbst  sehr  schwer  sclieinenüe  Fftlle  sich  plötzlich  zum  GutiMi 
wenden.  Es  erschwert  diese  Eigenschaft  die  Beurteilung  der 
Wirksamkeit  der  angewendeten  Mittel;  ich  erinnere  nur  an  das 
Besprechen  der  Rose! 

Bei  der  Behandlung  des  Erysipels  in  den  oberen  Luftwegen 
ist  die  Prophylaxe  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  und  sehr 
wirksam.  Man  mufs  sich  beuiüitiai,  die  Exkoi-iationrn  und  die 
Entzündungen  am  Naseneingang  und  an  anderen  Siellen  zu  heilen. 
Ich  habe  schon  gar  manchen  Menscheji  dadurch  von  immer 
wiederkehrenden  Gesichtserysipelen  endgültig  befreit.  Wichtig 
ist  bei  dem  Erysipel,  die  Kräfte  durch  eine  dem  Zustünde  des 
Kranken  angepafste  Ernährung  zu  erhalten.    Die  Angina  erysipela- 
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tosa  bekämpft  man  mit  Kälte  in  der  Form  der  Eiskrawatten,  o 
durch  Darreichang  von  Fruchteis,  namentlich  dem  von  Citro: 
und  Orangen. 

Bei  dem  ödem  des  Kehlkopfs  kann  man  zuerst  Ska 
kationen  versuchen.  Da  dasselbe  mitunter  sehr  rasch  zunira 
so  wird  man  nicht  zu  lange  mit  der  Tracheotomie  zögern  dür 
Die  Prognose  der  Tracheotomie  ist  dabei  freilich  nicht  sehr  güna 
immer  aber  doch  besser  als  bei  der  Phlegmone  acuta  infecHosa. 


15.  Die  Erkrankungen  der  'äufseren  Haut, 
die  sich  in  den  oberen  Luftwegen  zeigen. 


Eine  ganze  Anzahl  von  Hautkrankheiten  findet  man  in 
den  oberen  Luftwegen  wieder,  namentlich  in  dem  Mund  und 
Rachen  allerdings  in  manchmal  etwas  verändertem  Aussehen,  be- 
dingt durch  den  anatomischen  Charakter  der  Schleimhaut. 

Abgesehen  von  den  schon  besprochenen  Ausschlägen  bei  den 
akuten  Exanthemen  ist  wohl  der  Herpes  die  auf  der  Schleimhaut 
der  oberen  Luftwege  am  häufigsten  vorkommende  Erkrankung.  Ich 
habe  den  Eindruck,  dafs  unter  der  Bezeichnung  Herpes  mehrere 
verschiedene  Prozesse  vereinigt  werden,  von  denen  ich  aber  keine 
weiteren  Unterscheidungsmerkmale  angeben  kann,  als  dafs  die 
einen  auf  nervösen,  die  anderen  auf  bakteriellen  Ursachen  zu 
beruhen  scheinen.  Man  kann  eigentlich  zwei  Formen  des 
Herpes  unterscheiden :  die  akute  und  die  chronische  mit  akuten 
Schüben. 

Der  akute  Herpes  ist  meistens  mit  der  gleichen  Erkrankung 
am  Lippenrande  verbunden.  Er  tritt  oft  mit  einem  recht  heftigen 
Fieber  auf;  ich  habe  selbst  einmal  nach  einem  heftigen  Schüttel- 
frost ein  solches  von  über  41  Grad  geluibt,  das  in  eine  Eruption 
einer  Anzahl  Herpesbläschen  am  Lippenrande  endete.  Bei  kaum 
einer  anderen  Krankheit  habe  ich  so  häufig  eine  so  hohe  Temperatur 
gleich  im  Anfang  gesehen.  In  wenig  Stunden  erreicht  das  Fieber 
40 — 41  Grad.  Man  kann  da  freilich  das  Sprichwort  anwenden: 
„Gestrenge  Herren  regieren  nicht  lange."  Nach  sechs  bis  zwölf 
Stunden  fällt  die  Temperatur  und  es  tritt  ein  leicht  brennender 
Schmerz  an  den  Lippen  auf,  dem  eine  umschriebene  Röte  an 
einer  oder  mehreren  Stellen  folgt,  auf  der  Bläschen  entstehen, 
mit  anfangs  durchsichtigem,  dann  trübem  Inhalt;  nach  einigen 
Tagen  trocknet  das  Bläschen  allmählich  ein,  es  bildet  sich  ein 
Schorf,  der,  wenn  er  nicht  gestört  wird,  nach  acht  bis  vierzehn 
Tagen  abfällt.  Es  scheint  diese  Form  die  echteste  Erkältungs- 
krankheit zu  sein.  Aufserdem  sind  unter  den  Ursachen  des  Lippen- 
herpes  auch  akute  fieberhafte  Krankheiten  zu  nennen,  wie  die 
Pneumonie,    der   Typhus    und   gelegentlich    auch  die   Diphtherie, 
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vielleicht  ist   (t    in    dieöen    FÄllen    bakteriellen    Ursprungs.      Man 
schreibt  ihm  ja  eine  günstige  Bedeutung  für  die  Prognose  der  ge- 
nannten   Krankheiten    zu,      Gleiciizeitig     mit    der    geschilderten 
Lippenerkrnnkung,  mituutff  auch    schon  vorher  oder    gewöhnlich 
nachher  zeigen  sich  dieselben  Bläschen  im  Munde,  neben  oder  an  der 
Zunge,  am  weichen  Gaumen  auf  den  Mandeln,   selten   am  harten 
Gaumen,  noch  seltener   im  Schlünde    oder    am   Kehldeckel.     Mit- 
unter ist  aber  auch  eine  solche  Blase  irgendwo  im  Halse  die  einzige 
Lokalisatiun,  wie  ich  es   erst    vor    ganz    kurzem    wieder    gesehen 
habe.     Die  Bläschen   auf   der   Schleimhaut    halten   sich    nicht    so 
lange,  wie  diejenigen  auf  der  Haut,  das  abgehobene  Epithel  ma- 
ceriert  in  der  feuchten  Warme  rasch,  die  Blase   platzt  sehr   bald 
und  hinterUlfst  einen  gelbf  n,  mitunter  etwas   blutigen  Fleck,    der 
am    zweiten    T«ge    gewöhnlich    schon    weifsgetblich    ist.      Dieser 
speckige  Belag  löst  sich  nach  und  nach  und    hängt  nachher    wie 
eine  Membran  auf  der  Schleimhaut,  während  er  anfangs  ansehei- 
nend in  derselben  gelegen  ist;  dann  stöfst  er  sieb   ganz   tos  und 
die  Stelle  heilt  ohne  Narbe,    Die  vertieften  Stellen  sind  meist  mit 
einem  scharfen  Rande  versehen,  wenigstens  bis  zu  der  Äbstofsung 
der  kleinen    nekrotischen  Membranen,   und  finden    sich    entweder 
einzeln    oilr-r   bis    zu    zwanzig    und    mehr    in  Gruppen    vereinigt, 
ganz  ähnlich  wie  bei  dem  Herpes  zoster-    auf   der   äufseren  Haut. 
BoHN   erwähnt,    dafs    der   Zoster   der   Schleimhäute    der   oberen 
Luftwege,  sowie  der  Geschlechtsorgane    nicht  so    selten   sei;    der 
Herpes  praeputialis  den  er  aucli  hinrher   rechnet,   sei   ja    e:ine    be- 
kannte Krankheit.     Ferner   geselle   sich   zu    dem    im  Trigerainus- 
gcbiet  vorkommenden  Zoster  öfter  ein    solcher   der  Wangen,  des 
Zungenrandes    luid    des  Zahnfleisches,    selten    des   Gaumens,    der 
Uvula  und    der  Mandeln.     Von    einigen   Autoren,    unter   anderen 
von   (^lOTTSTEiN,    wird  ja    der    gewöhnliche  Herpes    ebenfalls    auf 
eine  Nei'venerkrankung    zurückgeführt,    weil    er    immer    nur    ein- 
seitig vorkomiin'.     Meine  bni  der  chronischen  Form  gleich  zu  er 
wiihnenden  Kranken    haben    oft    doppelseitige    Blaschenausbrüche 
gehabt.     Das  würde  immer  noch  nichts  gegen    die   erwähnte  An- 
sicht beweisen,  denn   aucli  der  Zoster    kommt    auf   der    äufseren 
Hunt,     wenn     auch     selten     auf     beiden    Seiten     zugleich     vor. 
Gkkhardt  erklKrt  die  ICntstehung  des  Herpes  labialis    durch    eine 
geringf  Scliildigung,    wi-lche    die  Trigeminusäste    in    ihren    engen 
Knoehenkanfllen  durch  dia  Füllung  der  sie  begleitenden  Arterien 
erleiden. 

Nicht  so  ganz  selten  hat  GKRU.\ßDT  den  Herpes  nach  län- 
gerem Gebrauch  von  Arsenik  auch  auf  der  Hals-  und  Mund- 
schleimhaut gesehen,  in  einoni  von  Sciiultzek  mitgeteilten,  auf 
derselben  Ursache  beruhenden  Falle  erstrecken  sich  die  Bläschen 
bis  auf  die  Stimmlippe, 

Dif  chronische  Form,  wh-  ich  sie  nennen  möclite,  verlauft 
anders.     Solche  Kranke  leiden  ihr  Leben,   oder  doch    sehr    viele 
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Jahre  lang  au  beständig  wiederkehrenden  Herpeseruptionon  in 
den  oberen  Luftwegen,  die  sich  in  «.'inzelnen  oder  mclirfachcn 
Blasen  äurüem.  GfiwOhnlicb  geht  auch  dieser  Eruption  ein  ge- 
linder, oft  nur  sehr  kurz  dauernder  Frost  voran:  meistens  ist 
es  aber  so,  dafs  der  Kranke  am  Sclimerz  merkt,  dafs  wieder  ein 
Ausbruch  stattgefunden  hat,  und  sich  dann  erinnert,  dafs  er,  im 
Laufe  des  Vormittags  z.  B.,  einen  Augenblick  gefroren  habe;  oft 
sind  es  dann  nur  kleine  Bliisciien  auf  oder  neben  der  Zunge. 
Einer  meintT  Kranken  hatte  sie  vorwiegend  an  den  Gaunienbogen 
und  dem  Kehldeckel,  hier  und  da  konnte  man  sie  bei  ihm  auch 
auf  den  Stimmlippen  sehen.  Ein  anderer  hatte  sie  sein  ganzes 
Leben  hindurch  bis  in  sein  achtzigstes  Jahr  ebenfalls  wiederholt 
im  Kehlkopf,  an  den  Taschen-  und  Stinnnlippen,  gewülinlicli  aber 
nur  in  der  Pars  m-alis.  Diese  chronische  Form  macht  mitunter 
Pausen  von  Jahren;  ich  habe  aber  noch  keinen  Kranken  geseh<-n, 
der  dauernd  davon  befreit  geblieben  wäre  Man  hat  behauptet, 
dafs  besonders  der  chronische  Herpes  Infolge  von  neurasthe- 
nischcn  Einflüssen  entstehe;  bei  meinen  beiden  schlimmsten 
Kranken  waren  dieselben  niclit  zu  bemerken,  .\ndere  halten 
Verdauungsstörungen,  nocli  andere  Neigung  zu  Erkältungen  für 
ursächlich  wichtig.  Ich  glaube,  dafs  die  Ätiologie  dieser  chro- 
nischen Form  noch  nicht  genügend  aufgeklilrt  ist,  dafs  man  viel- 
leicht einen  bakteriellen  Ursprung  annehmen  mufs.  Der  eine 
meiner  Kranken,  der  in  sehr  guten  äufseren  Verhältnissen  lebte, 
hat  sich  allen  möglichen  örtlichen  und  allgemeinen  Kuren  unter- 
zogen; er  hat  seine  Blasen   bis  zu  seinem   Lebensende   brlinlten. 

Eine  besondere,  dein  Herpes  sehr  ähnliche  Fonn  ist  das  Ulcus 
heniifnum,  das  von  Hebyjig  zuerst  beschrieben  wurde  und  das  ich 
auch  oft  gesehen  habe  Es  gleicht  ganz  einer  groisen  Herpes- 
blase,  ist  aber  fast  ausschlii-lslich  .solitar  und  sitzt  heinahe  immer 
auf  dem  vorderen  Gaumenbogen,  nahe  dem  unteren  Endi-,  nur 
selten  höher.  Ich  sah  einmal  eines,  welches  auf  dem  Beiteustrang 
hinter  dem  Gaumenbogen  sals.  Für  diese  Form  hat  Hkryno  die 
Ursache  in  dem  Strepfococcun  monomorphuf;  und  variegntus  zu  finden 
geglaubt. 

Vor  einigen  Jahren  sah  ich  ein  IlERYNGsches  Llcu.s:  hetügtmm 
sich  an  eine   bakteriell   bestätigte  echte  Diphtherie  anschliefsen. 

Die  subjektiven  Beschwerden  bestehen  bei  allen  Herpes- 
formen  fast  nur  in  Schmerzen  und  einer  etwas  vermehrten  Saii- 
vation.  Die  Schmerzen  können  bei  beiden  Formen  so  lebhaft 
sein,  dafs  die  Sprache  und  die  Nahrungsaufnahme  erschwert  sind. 
Sobald  einmal  eine  reichlichere  Granulationshildung  auf  der 
wunden  Stelle  eingetreten  ist,  lassen  dii'  llauptbeschwerden  nach. 

Die  Diagnose  des  akuten  Herpes  ist  nicht  schwer,  wenn 
man  den  akuten  fieberhaften  Beginn  beachtet,  Die  chronische 
Form  kann  eine  grofse  Ähnlichkeit  mit  Aphthen  haben,  welche 
aber  mehr  pseudomembranöse  Ausschwitz ungen  darstellen. 

Äft* 
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Die  Prognose  der  akaten  Form  ist  ganz  g-utartig,  die  der 
ehroniscben  in  Bezug  auf  eine  völlige  Heilung  aber  zum  Min- 
deeten  ungewifs;  sie  bedroht  nicht  das  Leben,  macht  aber  dem 
Kranken  recht  viel  Beschwerden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Ursache;  namentlich 
•tt'trd  man  verweichlichte  Kranke  abzuhärten  suchen  und  nervöse 
nach  den  schon  öfter  erwähnten  tinuidsätzen  behandeln.  In 
nianchc-n  Fällen  tun  Arsenikkuren  recht  gut  Als  bestes  Örtliches 
Mittel  habe  ich  hei  allen  mit  Bläschen  auftretenden  Erkrankungen 
das  Bepudent  oder  Einreiben  mit  Thioform  gefunden.  Es  ist  er- 
Btatmlich,  wie  rasch  sie  oft  danach  schwinden. 

Zur  augenblicklichen  Linderung  der  Schmerzen  kann  man 
auch  Orthofonii  oder  Anästhesin  einreiben,  Kokain  in  zehnpro- 
zentiger  Lösung  oder  die  Anginapastillen  verordnen,  wenn  man 
2.  B.  einem  Sänger  oder  Kedner  das  Auftreten  oder  anderen  die 
Nahrungsaufnahme  bei  selir  heftigen  Schmerzen  ermöglichen  will. 

An  dem  Gaumensegel  ferner  kommen  miliumartige,  gries- 
mehlgrofse  Körnchen  auf  der  Schleimhaut  vor,  welche  sich 
nicht  wegwischen  lassen  und  einen  hellen  Inhalt  haben.  Sie  ver- 
andern sich  nicht,  machen  keine  Beschwerden  imd  versehwinden 
wieder  von  selbst.  Man  mufs  von  ihnen  die  bei  der  Untersuchung 
hier  und  da  aus  den  Mündungen  der  Schleimdrüsen  austretenden 
Schleimtröpfchen  unterscheiden,  die  sich  wegwischen  lassen,  sonst 
aber  genau  so  aussehen. 

Df-m  U>Tpi  s  näher  verwandt  ist  eine  Form  von  Bläschen- 
bildung  im  Halse,  von  welcher  ich  im  Sommer  1874  vier  Fälle 
gesehen  habe,  und  die  ich  dein  Aussehen  nach  nicht  anders  als 
mit  dem  Namen  Kkzeni  bezeichnen  kann.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  Bauer  aus  dem  Odenwald,  bei  dem  unter  Fieber  eine  kolos- 
sale Menge,  viele  tausende  von  ganz  kleinen  Bläschen  im  Munde, 
Hals,  big  auf  den  Kehldeckel  und  die  aryepiglotiischen  Falten  ent- 
standen waren.  Es  waren  anfangs  ganz  kleine,  mit  hellem  In- 
halt gefüllte  Bläschen,  welche  teilweise  zusammenflössen,  nicht 
aber  gröfsere  Blasen  bildeten.  Der  Inhalt  trübte  sich  wie  bei  dem 
Herpes,  die  Bläschen  platzten,  hinterliefsen  einen  gelben,  etwas 
vertiefton  Fleck,  der  sich  dann  als  eine  kleinste  Pseudomembran 
absiiels.  In  Zeit  von  10  Tagen  war  das  Ganze  spurlos  verschwunden. 
Kurz  darauf  kam  ein  .Madchen  aus  dem  Spessart,  die  nicht  ver- 
wandt oder  bekannt  mit  dem  ersten  Kranken  war,  mit  denselben 
Erscheinungen,  nur  dafs  die  Zahl  der  Bläschen  sich  in  den 
Tausenden  hielt.  Etwa  drei  Wochen  später  bat  mich  ein  Kollege 
aus  Hombtirg.  zwei  Kinder  mit  ihm  zu  sehen,  die  an  einer  Art 
Halsentzündung  litten,  welche  er  noch  nie  gesehen  habe.  Es  war 
dieselbe  Form.  In  allen  Fällen  war  der  Beginn  ein  fieberhafter 
gewesen.  Sie  heilten  alle  in  einigen  Tagen  ohne  Narben.  ] 
habe  seitdem  nie  wieder  etwas  Ähnliches  gesehen,  auch  nie. 
bei    der  Maul-    und  Klauenseuche,    und    auch    in    keinem    Bu 
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etwas  daröber  gefunden.  Auf  der  llufserfri  Hnut  war  in  keinem 
der  Fälle  ein  Ekzemausschlag  vorhanden,  wie  ich  übcrimupt  auch 
hei  starken  Ekzeraerknuikung'en  der  äufseren  Haut  nie  einen 
AuBschlag  auf  der  Schleimhaut  gesehen  habe.  Die  drei  genannten 
Plätze  liegen  40  resp.  lOü  km  voneinander  entfernt,  ein  Zusammen- 
hang der  Fälle  ist  also  ausgeschlossen.  Ed.  Richtee  und  Gi.atakl 
haben  der  Beschreibung  nach  ein  ähnliches  Exanthem  auf  den 
Tttschenbändem  einige  Male  beobachtet.  Das  Ekzem  des  Nasen- 
eingangs  und  der  Oberlippe  habe  ich  bei  dem  chronischen  Katarrh 
und   der  Skrofulöse  beschrieben 

A.  Neiszeb  hat  hartnäckige  Ekzeme  des  Mundes  und  seiner 
Umgebung  als  Folge  von  ätheribchcn  Ölen  in  Zahntinkturen  und 
Mundwässern  bcsehriebm,  bei  einem  sechsjährigen  Knaben  heilte 
die  langwierige  Erkrankung  erst  und  zwar  recht  rasch,  als  das 
mit  so  viel  Reklame  angepriesene  Odoll  weggelassen  wurde. 

Alle  die  besprochenen  Bläschenausschiägc  auf  der  Schleim- 
haut sind  zu  unterscheiden:  erstens  von  dem  im  nächstr-n  Ab- 
acbnitt  näher  besprochenen  Sor,  der  mehr  erhabene  Flecke  bildet, 
und  zweitens  von  dem  Bläschen  bei  der  Maul-  und  Klaumseuchi-. 

Zu  den  Krankheiten  der  Haut,  die  eine  bedenkliche  Repräsen- 
tation in  den  oberen  Luftwegen  Hnden  können,  geh<">rt;  der  Pem- 
pliigus.  Als  Ursache  desselben,  wie  von  so  vcrt^chiedenen  anderen 
eitrigen  Prozessen,  müssen  wir  nach  den  Untei-suehungen  von 
Steelitk,  Almqitist  und  anderen  wahrscheinlich  den  Stapkylococctts 
pyogenes  aureus  ansehen;  Strelitz  fand  ihn  beim  Fetnphitjus 
nematorum.  ALMQursT,  der  ihn  bei  solchen  ebenfalls  gefunden, 
impfte  sich  ihn  ein,  dasselbe  taten  auch  Stkelitz  und  Hot.z, 
alle  mit  positivem  Erfolge.  W^elches  dit^  Bedingungen  situl,  untiT 
denen  der  genannte  Pilz  gerade  mit  dieser  eigentümticheti  Wir- 
kung auftritt,  ist  nicht  bekannt,  ob  er  überhaupt  als  die  Ursache 
anzusehen  ist,  o<ler  ob  nicht,  wie  beim  Herpes  zoster,  ursprüng- 
lich eine  Erkrankung  der  Nerven,  vielleicht  der  tro[ihischen 
Nerven  mit  im  Spii-Ie  ist,  das  müssen  weitere  Beolfiiehtungen 
entscheiden.  H.  v,  Schruttku  teilte  in  diesem  Jahre  auf  dem 
Kongrefs  für  innere  Medizin  einen  Fall  mit,  bei  welchem  er  eine 
Vermehrung  der  Ependymzellen  um  den  Kückcnmarkskanal  ge- 
ftinden,  v,  Leube  hat  auch  einen  Fall  gesehen,  der  für  zentralen 
Ursprung  spricht  Der  Verlauf  einiger  in  der  letzten  Zeit  von 
mir  gesehenen   Fälle  könnte  eb<-nfalls  dafür  sprechen. 

Die  Besonderlieit  des  Pemphigus  der  oberen  Luftwege  besteht 
darin,  dafs  miin  hüclist  selten  einmal  eine  richtige  Blase  zu  Gesicht 
bekommt.  Ich  habe  jetzt  acht  Fälle  beobachtet,  es  ist  mir  alter 
trotz  der  htlutig  wiederholten  UntiM-suehungcn  der  Kranken  nur 
einmal  gelungen,  eine  solche  Blase  auf  der  Epiglotti(>  zu  wehen, 
am  näch-sten  Tag«-  sclion  war  sie  geplatzt.  L.  v.  Scukottek  hat  die 
Blasen,  wie  er  berichtet,  öfter  zu  Gesicht  bekommen.  Wie  bei 
den  anderen  Bläschenausschlägen  im  Halse  liai  nämlich  die  Epithel. 
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Die  ahemüaek  gntumtimtm  dMlVHpi%K  aaT  der  Basti 

>  mkr  ^^omktermäaA.    Ei  gftt  aber  wmtk  saviMhafte  Fonnen. 

So  fand  äcb  penul«  in  dem  erscen  ▼on  mir  gemhtaum  Fall  eine 
■nyiaiaie  eateniielle  Atrophie  der  C—juuctirm  hmlhi.  Der 
FjüI  hK  nm  SmrrrjkS  beaehnebca  «ad  aa»  äai  der  Beweis  gcachöpft 
«ordea,  da£i  diese  Atropäie  eia  f^emftigtm  der  Kfl^janktiTa  ist. 
Der  Fan  war  aaeli  cdir  gceq^net;  dea  ITi  aiii  daflkr  xa  erbnagen. 
Die  KrsakheJi  bc^aim  mit  PeaqilrigaBblef  ii  in  der  Umgebung 
des  Anises.  Die  Bissen  zjtigfiak  wäek  «Ikresd  der  ganx^n  Dauer 
der  Ericranknng  nur  sof  dieser  aad  aie  aaf  einer  anderen  SieUe 
der  MM&erai  Hsox.  Dann  traten  anf  d^  Koiüanktira  epitbel- 
KntblöCrt«  Stellen  aof,  welche  znia  Symblepliaron  fahrten;  die 
Eruptionen  auf  der  Haut  und  auf  der  Bindefaant  wiederholten 
sich  oft.  Nacbrlem  die  ganze  Kcmjnnkciva  in  Xarbeng^ewebe  ver- 
wiindelt  war.  zeigten  sich  anch  aof  der  Homhant  Geschwüre,  die 
nach  und  nach  zur  beiderseitigen  F%ikiais  hmUfi  fahrten.  Za 
gl»-icber  Z/eit  mit  der  Erkrankung  am  Auge  liatten  immer  Aus- 
hröcb*:  der  Blasen  im  Hal>e  stattgefunden,  welche  ich,  ohne  die 
Blajt^'nbildnng  biä  dahin  gesehen  zu  haben,  als  Pemphigris  be- 
trachten rourate.  Durch  vorbeigehende  Eruptionen  waren  schon 
\>rwach»ungen  der  hinteren  Gaumenbogen  mit  der  Schlundwand 
eingetreten,  welche  nach  und  nach  auch  zu  einem  vollständigen 
VersichluA**:  nach  der  Xast?  zu  führten.  Dieselben  Geschwllre 
zeigten  sich  auch  auf  dem  Kehldeckel,  und  da  gelang  es  mir 
«-inmal,  die  klein bohnengrofs«-  Blase  mit  gelbliehtrübem  Inhalte 
zu  s*'hen.  Auch  auf  den  Taschen-  und  Stimmlippen  fand  ich  die 
«elben  wunden  Steilen.  Spilier  hat  Laxograp  einen  mit  Ausnahme 
der  \'freiUTung  der  Hornhaut  ebenso  verlaufenen  Fall  beschrieben, 
viellf-iclit  ist  die  Fhihiais  buibi  seit  der  Veröffentlichung  auch  ein- 
getreton.  Es  sind  dann  noch  eine  Anzahl  solcher  am  Auge  und 
im  Hals  Iok?iIisiert»*r  Fälle  bekannt  geworden.  In  Landgrafs  zwei 
wiHTf-n  Kall*'»  fand  er  einen  ausgebreiteten  Pemphigusausschlag 
auf  »It-in  ganzen  Körper.  Einer  meiner  Kranken  hatte,  ala  ich 
ihn  nah,  kein^-rlei  Ausschlag  auf  der  äufseren  Haut. 

Die  Krankheil  beginnt  auf  der  Schltimhant  mit  einer  blutig 
»aggilli«;rtfn  Stelle  unter  dem  Epithel  von  Linsen-  bis  Bohnengröfse, 
danach  folgt  f*in  Abheben  des  Epithels  in  Form  einer  sehr  rascL 
vfTgfli»rHirn  Blase  mit  serÖM-m,  bald  sieh  trübendem   Inhalt.    Ar 
Stflle  fler  geplatzten  Blas«-  bemerkt  man  einen  gröfseren  ge^^" 
anfangs  etwas  über  dir  Fläclie  der  Schleimhaut  erhabenen  F 
<lrr  mit  Kosten  der  Epitbolblase  in  Form  von  weifslichen  La 
inflir  oder  Aveniger   bedeckt    oder   umgeben   ist.     Dieses    läi 
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Erhaltenbleiben  der  Epithelfetzen  scheint  mir  recht  bezeichnend 
für  den  Pemphigus  der  Schleim hmit.  In  dor  Regel  ei*st  nach 
langer  Zeit  stöfst  sich  der  gelbe  Belog  ab,  der  Gruiid  der  Stelle 
wird  rot  granulierend,  dann  heilt  sie  ohne  Substanzverlust  oder 
mit  einem  solchen,  und  dieser  führt  dann  zur  Bildung  von  Narben, 
die  ich  schon  oben  als  Anlafs  zu  Verwachsungen  des  weichen 
firtumens  erwähnt  habe;  Verwachsungen  im  Kehlkopf  mit  Stenose 
tinde  ich  nirgends  erwähnt.  Man  sollte  nach  dem  Vorkomraen 
der  Narben  an  den  Gaumenbogen  dieselben  auch  im  Kehlkopf 
erwarten  dürfen. 

Der  gewöhnliche  Sitz  ist  der  weiche  Gaumen  und  die  Wangen- 
schleimhaut, doch  ist  die  Zunge  ebenso  wie  die  Lippen  selten 
ganz  frei.  Der  Naseneingang  und  der  ÄuTsere  Rand  des  Mundes 
werden  auch  hier  und  da  befallen,  in  dem  stärksten  meiner  Fälle 
ging  der  Prozefs  aus  dem  Munde  auf  die  Jlufsere  Haut  in  den 
Bnrt  über  und  veranlafste  da  eine  knotige,  drusige  Verdickung, 
die  mit  der  ursprünglichen  Krankheit  nicht  die  entfernteste  Ähn- 
lichkeit hatte.  Meistens  sind  die  Blasen  in  gröfserer  Anzahl  und 
Verbreitung  auf  der  Schleimhaut  vorhanden,  fast  nie  soliUlr. 

In  den  beiden  zuletzt  von  mir  gesehenen  Füllen  breitete  sich 
die  Krankheit  unter  immer  öfter  auftretenden  Schüben  über  den 
ganzen  Körper  aus,  nahm  schliefslich  die  Gestalt  des  Peniphigi*s 
vegetans  an,  und  führte  bei  beiden  Patienten  nach  schwerein  Leiden 
unter  Erschöpfung  zum  Tode, 

BoHN  erwähnt,  dafs  auch  der  Pemphigus  neonatorum  auf  die 
Schleimhaut  der  Nase  und  des  Mundes  übergehe. 

In  einem  Fall  auf  der  C.  HEfiXHEiMEBschen  Abteilung  des 
hiesigen  städtischen  Krankenhauses  sah  ich  eine  Keratosc  der 
Zunge,  der  Wangen  und  Blasen  am  Gaumen  bei  einer  Kranken 
mit  Femphifjuf!  universaHs  und  Keratose  der  äufaeren  Haut. 

Wenn  man  die  Krankheit  einmal  gesehen  hat,  wird  man  sie 
nicht  leicht  mit  anderen  verwechseln  können.  Gerade  das  Mehrfache 
und  die  Gröl'se  der  wunden  Flecke  wird  schon  von  vornherein 
auf  die  Diagnose  hinleiten,  welche  durch  die  Untersuchung 
der  äufseren  Haut  dann  in  der  Regel  bald  eine  Bestätigung 
erhält.  Freilich  mufs  man  sich  dabei  erinnern,  dafs  auf  der  Haut 
die  Blasen  ebenfalls  keine  längere  Dauer  haben,  sondern  auch 
da  bald  blutig  gefärbten  Krusten  Platz  machen.  Syphilitisein' 
GeschwÜJ-e  in  den  oberen  Luftwegen  sind  immer  tiefer,  mit 
schärferen  Randern  versehen,  höchstens  könnten  in  Heilung  be- 
griffene tertiäre  Geschwüre  zu  Verwechslungen  führen.  Dem 
Schleimhautpemphigus  sehr  ähnliche.  Bilder  findet  man  bei  den 
Chrorasäuregcächwüren  im  Schlünde.  Litten  hat  ferner  einen 
dem  Pemphigus  sehr  ähnlichen  Ausschlag  beschrieben,  den  er  für 
eine  Folge  des  Gebrauchs  von  Rheura  hielt.  Ich  habe  selur  viel 
Rheum  in  meinem  Leben  verordnet,  aber  nie  einen  solchen  Fall 
gesehen;  da  der  Ausschlag  sich  aber   nach  Aussetzen  des  Mittels 
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verlor,  80  lUtgt  es  nahe,  an  einen  ufsSchlichen  ZusamiiK^nhän^  zu 
denken.  Sehr  ähnlich,  wird  wohl  auch  eine  von  Bkesgen  er- 
wähnte, rasch  in  Geschwürsbiidungr  übergehende  Mundentzündung- 
aussehen, Er  beschreibt  dieselbe  als  hauptsächlich  bei  den  Ar- 
beitern vorkommend,  die  die  grünen  Stengel  der  künstlichen 
Blumen  machen.  Dieselben  befeuchten  bei  der  Arbeit  die  Fingier 
mit  Speichel,  wodurch  sie  den  grünen  Farbstoff  in  den  Mun«.! 
bringen. 

Die  Prognose  des  Pemphigus  ist  ungünstig,  da  es  sehr  selten 
gelingt,  ihn  dauernd  zu  iieilen.  Immer  wieder  auftretende  Rück- 
fälle schwächen  dun  Kranken,  bis  er  einer  interkurrierenden  Krank- 
heit oder  der  Erschöpfung  erliegt;  die  erste  meiner  Krankeii 
wurde  aber  trotzdem  über  80  Jahre  alt. 

Einen  Zusammenhang  des  Pemphigus  mit  solchen  inneren 
Krankheiten,  die  zu  Kachexie  führen,  wie  Mosler  annimmt, 
Z- ü.  mit  Krebsen,  konnte  ich  in  meinen  Fällen  nicht  nachweisen; 
die  Kachexie  war,  wie  ich  annehme,  durch  die  aufgehobene  Haut- 
atmung bedingt. 

Therapeutisch  empfiehlt  sich  die  arsenige  Säure  in  steigen- 
der und  danach  wieder  abnehmender  Dosis  von  1  bis  zu  10  mgm, 
Sie  mufs  aber  anhaltend  genommen  werden,  mindestens  während 
6  Monaten.  Nälu-ns  sielie  unter  Behandlung  der  Sarkome.  In  sehr 
hartnäckigen  Fiillen  habe  ich  auch  vorübergehenden  Nutzen  von 
lauen  Thermalbädern  gesehen,  so  von  Wiidbad  oder  Gastein  und 
anderen,  oder  durch  prolongierte  Bäder  im  Hause. 

Sehr  zufrieden  bin  ich  mit  Thioform  bei  der  Behandlung 
des  SchJeimhautpemphigusj  Kückfalle  kann  es  freilich  nicht  vt.*r- 
hindern.  Ich  lasse  es,  wo  möglich,  in  die  befallenen  Stelleu 
einreiben  oder  öfter  am  Tage  einblasen;  Jacob  Schmidt  hier 
will  zwei  Fälle  rasch  mit  IQprozentigcr  Arg.  nitricum- Lösung  ge- 
heilt haben. 

Dem  Pemphigus  sehr  ühnlich  ist  die  Erkrankung  der  Mund- 
utrd  Ilal.ssch leimhaut  bei  Epi^h-tmolysis  hnJlosa  hereditaria,  welche 
Krankheit  zuerst  von  Goluschkiueb,  später  genauer  von  Köbneb 
bi'schrieben  wurde.  Colombini  berichtet  über  18  männliche  und 
0  woibliehe  von  der  Krankheit  befallene  niieder  einer  Familie, 
erivähnt  aber  die  Erkniiikuiig  der  Schleimhaut  nicht.  Bonajeti 
h;*t  31  Fälle  unter  (iä  Familiengliedern  in  5  Generationen  ge- 
sehen. Die  Krankheit  war  bis  jetzt  nur  auf  der  äufseren  Haut 
beobachtet  worden  und  besteht  in  Blasenbildungen,  die  schon 
durch  leichten  Druck  h<Tvorgerufen  wenien,  Spii;sz  hat  im  Archiv 
für  Laryngologie  im  9.  Band  einen  Fall  besehricbcn,  in  welchem 
sicli  die  Blasen  auch  in  dem  Ilnls«'  uml  im  Mund  zeigten.  Ganz 
besonders  häutig  wan-n  sie  am  Eingang  in  die  Speiseröhre  an 
der  medialen  Wand  des  Sinns  pinformis;  gerade  am  Beginn  der 
SpeisenVUre  war  nach  und  nach  eine  ringförmige  narbige  Stenose 
eingetreten.     Die  Kranke,  welche  die  Blasen  seit  der  Geburt  auf 
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der  aufseron  Haut  zeigt,  empfindet  genau,  wenn  sich  eine  neae 
Blase  im  Halse  bildet.  Die  Bltusen  unterscheiden  sich  von  denen 
des  Pemphigus  durch  die  meist  rote  Farbe  der  Schleimhaut;  oft 
sahen  sie  aus  wie  eine  5dcmatöse.  mehr  rote  oder  auch  durch- 
sichtige Schleimhautschwellung,  die  sich  mit  der  Sonde  hin  und 
her  bewegen  liefs;  heim  Aufstechen,  das  der  Kranken  jedesmal 
grorse  Erleichterung  verschaRle,  entleerte  sich  etwas  trübe,  bisweilen 
eitrige  Flüssigkeit;  die  Blasen  entstanden  rasch  iuncrhalh  einer 
halben  Minute  auf  leichte  traumatische  Eintltisse,  Festhalten  d«^ 
Zunge  beim  Laryngoskopieren,  durch  den  Druck  eines  Instrumenta 
am  Kehlkopf.  Der  Zustand  der  Kranken  ist  jahrelang  der  gieiclie 
geblieben,  eine  Heilung  scheint  ausgcöchlossen.  M<'iner  Kenntnis 
nach  ist  es  der  einzige  auf  der  Schleimhaut  beobachtete  Fall. 

Von  dem  Vorkommen  des  Lupus  in  der  Mundschleimhaut 
habe  ich  früher  gesprochen. 

Die  Furunkulose  des  Eingangs  der  Nase  ist  eine  recht 
schmerzhafte  Erkrankung.  Sie  hat  ihren  Sitz  in  den  Ilaarbftlgen 
der  Vibrissae, 

Äufserlieh  sieht  man  nur  eine  umschriebene  Röte  der  Nasen- 
haut, nach  innen,  wenn  es  schon  so  weit  gekommen  ist,  das  gelbe 
Köpfchen  des  Furunkels.  Er  hat  denselben  Verlauf,  wie  der  der 
flufseren  Haut,  gleicht  ihm  auch  darin,  dafs  oft  viele  hinterein- 
ander kommen.  Die  ganz  in  der  vorderen  Tasche  gelegenen 
Furunkel  sieht  man  am  besten,  wenn  man  einen  Kehtkoplspiegel 
mit  der  spiegelnden  Flache  nach  oben  an  die  Lippe  hält. 

Die  Schmerzen  können  über  den  halben  Kopf  ausstrahlen,  in 
die  Zähne  u.  s.  w. 

Die  Behandlung  der  Furunkulose  besteht  prophylaktisch 
am  besten  in  taglicji  zweimaligem  Auswaschen  der  Nase  mit 
Seife.  Ist  aber  schon  Schmerz  vorhanden,  rlarin,  dafs  man  einen 
erbsengTofsen  Wattebausch  mit  I'erubalsamsalbe  0,3 — 1  zu  10  oder 
Bormentholvaseliu,  in  die  vordere  Tasche  einlegt.  Dieser  erweicht 
die  Pusteln  sehr  rasch. Bei  grofser  Schmerzhaftigkeit  sind  auch 
Leinsamenumschläge  ganz  angebracht,  Avelehc  trotz  allem,  was  man 
dagegen  einwenden  mag,  inmier  noch  am  meisten  lindern,  wenn 
man  sie  nicht  zu  heifs  auflpgt.  Ist  die  Eiterung  einmal  weiter  ge- 
diehen, so  lassen  die  Schmerzen  gewöhnlich  nach.  Ein  zu  fVahes 
Einschneiden,  wenn  es  nicht  sehr  gründlich  gemacht  wird,  vermehrt 
den  Schmerz;  ist  der  Eiterkopf  deutlich  geworden,  so  machi:  der 
Nachlafs  der  Beschwerden  in  der  Regel  einen  so  schmerzhaften 
Eingriff  unnötig. 

Das  Erythem  der  Nasenspitze  ist  Folge  eines  chronisch 
entzündlichen  Zustand«  s  des  Naseninnern,  besonders  wenn  danebi-n 
noch  die  NasenatJuung  behindert  ist.  Es  ist  aber  auch  nicht 
selten  bei  Brillentrilgem  zu  finden,  als  Folge  des  Ijchinderten 
Rückflusses  aus  den  Nasenvenen.  Nastitiklemmer  wirken  durch 
Druck    auf   die  Vena    opkfhtihnica    noch    nachteiliger.     Bei  Frauen 
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findet  man  die  Rötung  der  Nasenspitze  oft  in  Verbindung'  mit 
Menstruatiousstörangeu  und  Uterinleiden.  Erfrierung  und  wieder- 
holte Sonnenstiche  hinterJassen  ebenfalls  oft  eine  dauernde  Rötung 
der  Nase.  Geistige  Getränke  wirken  mehr  indirekt  durch  ver- 
mehrte Schwellung  der  Nasenschleirahaut  auf  die  Farbe  der 
ilufseren  Nasenhaut,  Die  weinfröhliche  Rötung  der  Nase  wird 
häufig  in  den  poetischen  Verherrlichungen  des  Rheinweins  erwähnt 
und  beruht  diese  dichterische  Verwendung  sicher  auf  guter  Be- 
obachtung und  gründlichem  Studium  an  der  Quelle.  Mancher 
kommt  durch  seine  rote  Nase  allerdings  auch  in  falschen  Ver- 
dacht; seinen  Vei-sicherungen  der  Mitfsigkeit  wird  meistens  wenig 
Glauben  geschenkt. 

Fhakz  Brück  hat  angegeben,  dafs  kurzes  Auflegen  von 
Benzinum  petrolei  einen  recht  günstigen  kosmelischen  Nutzen 
bringe,  der  freilich  nicht  lange  anhält,  immerhin  einige  Stunden. 
Die  Empfehlung  dieses  Mittels  wird  von  gar  manchen  Damen 
dankbarst  entgegen genammen   vwrden. 

Stärkere  Grade  der  roten  Nasen  sind  durch  knotige  Schwel- 
lungen in  der  Nasenhaut,  die  Acne  roaacea,  verursacht  Diese 
Knoten  vereitern  und  geben  auch  zu  schmerzhaften  furunkel- 
ähnlichen Bildungen  Anlafs,  die  aber  in  der  Regel  einen  lang- 
sameren Verlauf  haben.  Da!>  hei  di'm  Sklerom  schon  erwähnte 
Rhino phyma  wird  von  manchen  als  eine  entwickeltere  Form 
von  Aaie  rosncea  betrachtet. 

Zur  Behandlung  des  Rhinophyma  empfehlen  Lücab-Cham- 
PONNiftRE  und  Larsar  da»  Abtragen  mit  dt^m  Messer,  die  basale 
Dekortikation  mit  iiaclilicrigem  .Jodot'ormvorbaud  oder  die  Trans- 
]tlant!Uion  nacli  v.  Thikhsch.  Lassak  hat  auf  diese  Art  Fälle  in 
lÜ  Tagen  heilen   sehen. 

Auch  gewöhnliche  Akuepusteln  finden  sich  im  Eingang  der 
Nase  und  ftufserlich  an  derselben  nicht  so  ganz  selten.  Sie  sehen 
aus  wie  kleine  Furunkel  und  machen  in  der  Regel  nicht  sehr 
heftige  Beschwerden.  Ähnlieh  ist  die  Jodakne,  welche  bei  einer 
grölseren  Anzahl  von  Menschen  während  einer  .Jodkalikar  auftritt 
Ich  glaube,  dafs  sie,  wie  der  .Jodschnupfen,  durch  Zusatz  eines 
Alkali  zu  dem  Jotlkati  beinahe  immer  verhindert  werden  kann. 
Walker  hat  einen  Fall  besehncben,  in  welchem  diese  Jod- 
rrkrankuiig  eine  fast  uinen  Centimeter  hohe  Schwellung  der 
äufseren  Haut  der  Nase  bewirkte,  welche  mit  dem  Kasienaesser 
abgetnigeu  und  durch  Pyoktanin   geheilt  wurde. 

Auch  die  Urticaria  kommt  in  den  oberen  Luftwt^gen  vor. 
In  einer  Sitzung  der  Sociötfe  nit''diGale  des  Höpitaus  stellte  Laveban 
einen  Offizier  vor,  der^  alle  Morgen  regelinäfsig  an  verschiedenen 
Ausbrüchen  von  Urticaria  leidend,  au  demselben  Morgen  mit 
Schluckweh  ohne  Heber  aufgewacht  war.  Die  Uvula  war  stark 
ödematös  und  rot,  die  Mandeln  geschwollen,  das  Atmen  behindert, 
auch  auf  der  Zunge   befand  sicli   ein  Fleck.      In  derselben  Sitzung 
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wurde  noch  über  andere  Fälle  bericlitet,  Moutard-Mabtik  hat 
einen  Fall  auf  Zunge  und  Lippen  bei  einer  Dame  gesehen,  Rendu 
aah  bei  einem  Kinde  infolge  von  Urticaria  bedenkliche  Erschei- 
nungen im  Halse  auftreten,  Sevestbe  beschreibt  sie  als  Folge  des 
Genusses  von  Muscheln,  Labbe  beobachtete  an  sich  selbst  und  an 
einer  Kranken  die  Erscheinungen  der  Schleimhauturticaria. 

Bekanntlich  wird  die  Urticaria  von  manchen  Kollegen  als 
eine  Teilerscheinung  der  Neurasthenie  angesehen.  Ich  habe  sie 
auch  oft  bei  neurasthcnischen  Menschen  beobachtet.  Sie  würde 
dann  mehr  als  eine  vasomotorische  Neurose  aufgefafst  werden 
müssen. 

Freudenthal  empfiehlt  Mentholöl  zur  Behandlung. 

Das  der  Urticaria  sehr  nahe  verwandte  Ert/thema  rheumaticHm 
viuliifonne  und  nodosum  ist  im  Halse  ebenfalls  beobachtet  worden 
in  Gestalt  von  roten,  leicht  erhabenen  Flecken,  mit  gelblichem 
Rand,  Cott  hat  sogar  einen  Fall  veröffentlicht,  in  welchem  die 
Atembehinderung  zur  Tracheotomie  zwang. 

Der  Liehen  ruber  planus  kommt  auf  der  Schleimhaut  der 
oberen  Luftwege  sowohl  sekundär  als  auch  primär  vor.  Eine 
recht  hübsche  Zusammcustclhing  der  Fülle  hat  Kabl  Mabx  in  seiner 
Dissertation  gegeben.  Er  beschreibt  ihn  wie  folgt:  „Die  Wangen- 
schleimhaut  beiderseits  ist  bedeckt  mit  einem  Netz  von  weifslichen, 
bei  dem  Darüberfühlcn  rauhen  Streifen,  welche  sich  manchmal 
unregelmäfaig  verbreitern,  anden-male  wieder  gleichmäfsig  schmal 
erscheinen,  dazwischen  befinden  sich  wenig  ganz  freie  Stellen. 
In  dem  Netzwerk  sind  Uaufen  von  weifslichen  oder  blllulich- 
weifsen  Stippchen  eingestreut,  die  entweder  diskret  stehen  oder 
konfluieren.  Die  Aflektion  geht  vorn  bis  an  die  Haut  der  Lippen, 
hinten  bis  an  die  Zungcngaumenbogen.  jVuf  <ler  Oberfliiclni  der 
Zttnge  finden  sich  silberweifse  Plaques  von  über  Krlisengrüfae  und 
unregelmäfsiger  Gestalt."  In  einem  zweiten  P'all  fand  er:  „Auf 
der  Mitte  der  Zunge  vereinzelte,  meist  rundliche  oder  viereckige 
Plaques  von  silberglänzender,  hier  und  da  auch  matter  Farbe  und 
ziemlich  symmetrischer  Anordnung.  An  der  Wangenschlcimhnut 
ist  das  ganze  Terrain  bedeckt  mit  einer  aufserordentlich  grofsi-n 
Zahl  von  mattweirsliciii'n  glänzenden,  Ilachen  Linien,  die  unter- 
einander vielfach  anastomosieren,  so  dafs  ein  sehr  verwickeltes 
Netz  entstanden  ist.  Weiter  nach  oben  sind  diese  Linien  breiter, 
während  sie  nach  unten  schmäler  werden  und  endlich  in  den 
feinsten,  sehr  zierlichen  bliiulichweilsen  Linien  das  Z^ibntieiseh  auf 
der  anderen  Seite  erreichen,  um  in  den  Vor^prüiigen  di-ssellten 
zwischen  den  Zflhnen  zu  eudigm.  Auch  das  Lippenrot  der  Ober- 
lippe ist  befallen,  und  zwar  zeigt  sich  auf  letzterer  in  der  Gegend 
des  rechten  Mundwinkels  eine  Grup[ie  lütecknadelktipfgrofser,  silber- 
glHnzender,  also  primärer  Knötchen,  die  auf  der  Zunge  und  der 
Wange  nicht  zu  finden  sind."  Dieses  verhizte  Netzwerk  in  Ver- 
bindung   mit   den    silberglänzenden    Knötchen    wird    ebenso    von 
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anderen  Autoren  erwähnt  und  gestattet  die  Diagnose  auch  der 
auf  den  Mund  beschränkten  Erkrankung  zu  machen.  Leichter  ist 
dieselbe  zu  ateUen,  wenn  die  flufsere  Haut,  wie  gewöhnlich,  g^leich- 
zeitig  ergriffen  ist.  Zu  verwechseln  wäre  die  Krankheit  nllenfalls 
mit  den  sekundären  Kondylomen  bei  Syphilis,  die  aber  nicht  so 
Bilberglänzcnd  sind,  und  mit  der  von  Wintehnitz  beschriebenen 
Stomatitis  chronica  squamosa,  die  ganz  glanzlose  Flecken  zeigt. 
Ähnlich  sind  noch  die  Psoriasis  huccalis  und  die  bei  der  Syphilis 
schon  erwähnten  Plaquesnarben  Ehbs,  Bei  diesen  fehit  indessen 
das  Netzwerk. 

Ukna  bcselu'eibt  einen  Frtll  von  Liehen  ruber,  in  dem  er 
die  Zunge  dicht  mit  hirsekorn-  bis  erbsengrofsen ,  bläulichroten, 
feuchten  Erosionen  besetzt  gefunden,  die  mit  einem  Rand  weifs- 
licbcr,  sich  abschuppender  Hornschicht  umgeben  waren.  Ich  selbst 
habe  bei  Kollege  Karl  HKRXifEurER  einen  Fall  von  Liehen  ruber 
der  Zunge  gesehen,  der  eine  grofse  Anzahl  rötlicher,  feuchter 
Fb'Cke  auf  der  Zunge  zeigte,  die  einem  uiakulösen  Syphilid  nicht 
unähnlich   waren. 

Die  Proguost'  der  beiden  Formen  ist  günstig,  sie  weichen 
in  der  Regi-l  einer  längeren  Arsenik kur. 

Bei  dem  Morbus  maculosus  Werlhofii  kommen  die  ecchy- 
inoiisehen  Flecke  auch  in  der  Schleimhaut  des  Mundes  und 
Halses  voi'. 

Neusseu  hält  die  Pigmentierung  der  Mundschleimhaut  bei 
Morbus  Addisonii  geradezu  für  typisch,  von  Stephan  Mackenzie 
wurde  ein  Fall  selion  vor  ihm  beschrieben. 

Eine  Art  Mättelstclhiiig  zwischt-n  Hautkrankheiten  und  Ge- 
schwülsten nehmen  die  Xanthouie  eiiij  die  knötchenartigen  Ge- 
bilde; sind  wiederholt  im  Mund  und  liachen  gesehen  worden.  Rerz- 
FKLD  hat  einen  Kranken  in  der  laryngologisehen  Gesellschaft  in 
Berlin  vorgestellt,  bei  wi-lchem  die  miliumurtigen,  gelblichen 
Xnntiiomknotchen  am  harten  und  weicln-u  Gnumen,  an  der  Zunge 
und  imf  der  iiufseren  Haut  safsin.  In  der  Haut  der  Umgebung 
des  Aiigi'.s  sind  sie  liekanntiich  nicht  so  selten   anzutreffen, 

Zanükh  vcröfl'eiitliclite  spfiter,  dafs  er  sie  bei  460  Pereonen 
gefunden.  Ich  habe  sie,  seitdem  ich  darauf  achte,  ebenfalls 
wiederholt  entdeckt. 

Seitdem  Schi'ltzek  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vorkommen 
der  Ai'zueie.\antlu'me,  in:  Hals  speziuM  des  Antipyrinesanthfm 
gcli-nkt  hat,  haben  i<ich  die  Beobachruiigen  solcher  Fälle  gehäuft. 
Ehhjian'n  besehreibt  sie  als  juckend  auf  der  Zunge  mit  Rötung, 
Immekwahr  als  schmerzhafte  Blasenbildung  mit  teils  serösem,  teils 
blutigem  lidialt,  Dalch>:  als  eine  dt^r  Di]jhtherie  sehr  ähnliche 
Siotnatitis  ulet'ruineiTibranacea,  Grat^l  konnte  früher  Antipyrin 
gut  n<'hnien,  seit  zwei  Jahren  bekonmit  er  Jedesmal  nach  1,1  g 
eine  Angina  mit  Blasen,  später  gefolgt  von  Salivation,  Schwellung 
der  Lippen,  der  Finger  mit  Fieber,  Delobel  sah  danach  Herpes 
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auf  Zunge  und  Lippen  auftreten,  B.  Fränkj:l  beobachk'te  15  Mi' 
nuten  nach  dem  Einnehmen  von  Äti^ränin,  das  aus  Antipyrin, 
Coffein  und  Ac.  citr.  besteht,  einen  Ausschlag-  in  Mund  und  Hals 
mit  dicken  Pseudomembranen,  der  zwischen  Urticaria  und  Pem- 
phigus stand. 

Akncpustoln  und  Erythem  im  Gesicht,  sowie  Rötang  der 
Schleimhaut  im  Halse  habe  ich  in  einer  Anzahl  vou  Fällen  während 
des  Gebrauchs  von  Orthofomi  feststellen  können.  Die  Erschei- 
nungen verschwanden  mehr  oder  weniger  rasch  nach  dem  Aus- 
setzen des  Mittels.  Ich  hatte  z.  B,  einem  Kollegen  einen  Stimm- 
lippenpolypen operiert  und  ihm  danach  empfohlen,  bis  zur  Heilung 
der  kleinen  Wunde  ganz  zu  schweigen;  zur  Beförderung  der 
Heilung  blies  ich  ihm  ein-  bis  zw^eimal  täglich  Orthofonn  ein, 
was  ich  in  diesen  Fällen  schon  oft  mit  bestem  Erfolg  getan  hatte. 
Trotzdem  der  Kollege  dem  Gebot  des  Schweigens  in  musterhaftester 
Weise  nachkam,  wurde  der  Kehlkopf  immer  röter;  24  Stunden 
nach  dem  Aussetzen  des  Orthoforms  war  di^  Schleimhaut  ganz 
blafs  geworden. 

Bekannt  ist  die  bei  der  Syphilis  schon  erwähnte  Stomatitis 
memtrialif!;  bis  vor  kurzem  habe  ich  nicht  gcwufrit,  tlafs  dieselbe 
Art  Entzündung  des  Zahnfleisches  bisweilen  auch  nach  dem  Ge- 
brauch von  Bismut  auftritt.  Die  Diagnose  dieser  Arzneiexantheme 
kann  man  eicher  nur  nach  den  gleichzeitigen  Erscheinungen  auf 
der  fiufseren  Haut  oder  durch  wiederhohes  Auftreten  bei  <iein- 
selben  Kranken  nach  di-m  Gebrauch  der  Mitt«-!  machen. 

Der  früher  sehr  verbreitete  Skorbut,  Scharbock,  ist  so  selten 
geworden,  dafs  ich  in  den  letzten  dreifsig  .lahn-n  keinen  Fall 
mehr  gesehen  habe.  Er  ist  bekanntlich  Folge  mangelhafter  Er- 
nährung, besonders  wird  der  ausschliefsliehen  ges^alzenen  Fleisch- 
kost schuld  gegeben,  und  sonstigen  unhygienisclieii  Verhältnissen, 
den  feuchten,  schlechten  Wohnungen  und  der  verdorbenen  Luft. 
Die  Krankheit  zeichnet  sich  durch  die  Neigung  zu  Blutungen  in 
die  Gewebe  aus,  besonders  an  den  unteren  Gliedmafsen,  wrlch*- 
bis  in  das  Periost  eindringen;  in  der  äufseren  Haut  bemerkt  man 
Suggillationen ,  Ödeme;  Blutungen  zeigen  sieh  auf  und  in  den 
Schleimhäuten  der  Nase,  des  Magens,  des  Darms,  der  Nieren  und 
der  Bronchien.  Ganz  beson<lers  aber  ist  es  das  Zahnfleisch,  das 
charakteristisch  befallen  wird,  und  zwar  fast  nur  an  den  zwischen 
den  Ziihnen  vorspringenden  Stelleu;  in  Zahnlücken  pflegt  sich  die 
Krankheit  weniger  festzusetzen.  Das  Zahniieisch  ist  bläulich-cya- 
notisch  verfärbt,  geschwollen,  locker,  schmerzhaft,  leicht  blutend. 
In  schweren  Füllen  stirbt  dasselbe  ganz  ab  und  die  Zähne  fallen 
aus;  es  bleiben  unreine  Geschwüre,  die  einen  starken  üblen  Ge- 
ruch verbreiten. 

Die  Behandlung  raufs  eine  allgemein  kräftigende  sein;  sehr 
beliebt  ist  .fetzt  die  Verabreichung  von  Ciironensaft  und  reichlicher 
vegetabilischer  Nahrung.     Die  von  Köbkeu  empfohlene  Darreichung 
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woa  Belladonna  nnd  adstringierende,  deeinfiziereiide  Mnndwl 
etw«  das  ron  Kaczobo^'SKI  mit  Ratanhia  und  Jodtinkutr,  m 
ich  fttr  die  Örtliche  Behandlung  geeignet  baiten. 

H.  r.  SCHKöTTEB  erwfthnt  einen  Fall  von  ShmmtitiM  wie 
mit  weifsen .  nekrotischen ,  zerfallenden  Massen  am  y-i«i»*»ft 
beider  Kiefer-,  nachträglich  trat  noch  eine  GangriB  der  Stäniai 
binzn,  die  mit  Auf  lagening  einer  weüsen,  pntpOeeii  WiiMir  an 
die  Ursache  der  Erkrankung  blieb  anbekannt. 

Die  Bebandiong  der  verschiedenen  Formen  der  MudeM 
dangen  richtet  sich  im  allgemeinen  nach  der  S.  471 
der  Stomatitis  mercorialis. 


16.  Die  parasitären  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege. 


Die  Parasiten  sind  toils  pflanzliche,  teils  tierische.  Von  einigen 
der  hier  besprochenen  Krankheitsformen  kennt  man  die  mikrosko- 
pische Ursachf  noch  nicht,  ihrem  ganzen  Auftreten  nach  sind  sie 
aber  hierher  gehörend. 

Die  Maul-  und  Klauenseuche  wird  sehr  wahrscheinlich 
durch  einen  Mikroorganismus  hervorgerufen,  derselbe  konnte  aber 
bis  jetzt  noch  nicht  zweifrllos  nachgewiesi-n  wi-rdc-n.  Es  scheint, 
dafs  das  Cberstehi'U  iler  Krankheit  eine  Immunität  hervorruft, 
deren  Länge  von  den  verschiedenen  Forschern  verschieden  an- 
gegeben wird,  von  zwei  bis  drei  Wochen  bis  zu  mehreren 
Jahren.  Die  Übertragbarkeit  auf  Menschen  ist  zweifellos;  Bcs- 
SENitrs  und  SiegeIj  haben  16  Kpidf-mien  mit  Angabe  der  Über- 
tragung in  der  Literatur  gefunden.  Die  Verbreitung  auf  den 
Menschen  vollzieht  sich  in  der  Regel  durch  den  Getiufs  von 
roher  Milch  oder  Käse  oder  Butter.  Die  Inkubation  dauert 
meistens  3 — 4  Tage;  dann  tritt  unter  bisweilen  recht  heftigen 
Fiebererscheinungen  eine  starke  Rötung  der  Mund-  und  Rachm- 
sehleimhaut  mit  zahlreichen  mittelgrofs;t*n  Bliischen  auf.  Hier 
und  da  zeigt  sich  auf  der  äufseren  Haut  ein  masernähnliches 
Exanthem  oder  ein  bullöser  Ausschlag  an  den  Händen,  um  die 
Nägel,  die  Haut  des  Gesichts  soll  nie  beteiligt  sein.  Die  Dauer 
der  Krankheit  beträgt  8 — 10  Tage. 

Lewin  wil!  beobachtet  haben,  dafs  die  Erkrankungen  im 
Anfang  einer  Epidemie  gutartiger  sind  und  spÄter  immer  schlimmer 
werden.  Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig,  wenn  auch 
über  vereinzelte  TodesfJlIle  von  verschiedenen  Seiten  berichtet 
worden  ist. 

Die  Behandlung  roufs  vor  allem  in  der  Prophylaxe  bestehen, 
in  dem  Kochen  der  Milch.  Nach  den  Erfahrungen  bei  zwei 
Epidemien  in  der  hiesigen  Milchkuran.-5talt  schadet  der  Genufs 
der  genügend  gekochten  .Milch  seihst  Säugling<-n  nichts.  Bei  aus- 
gebrochener Krankheit  kann  man  die  soeben  beim  Herpes  er- 
wähnten Mittel  anwenden. 


fie  flüe 

-Ji     aehea 

im  G«Mni  O&dekbbX 

i.    dalb    der    SorpOz 

e»^   ISagangspforte 

i*Mi.       Hklleb     berichtet 

K  Tkrombose   des  Sirim  Imgitu- 

werden   molste,    dafs  die  Ein- 

dk  durch  Sor  verschorften  Stellen 

Wf-nn  der  Pilz   auch   auf  allen 

isf,  80  y;Mh-[\\\  er  doch  vorwiegend 

_ dethatb    wtiise  Häute    an  Stelleu, 

lyekleidei  sind,  ao  wird  man  imuitr  besser 

«rie  zu  flenkcn.     Mau  findet  die  Sormem- 

„r    der  Sdrlrimlmut   dt-s  Mundes  und  an  den 

bis   in    die    Sfu-iKt-riSlire    htnoiii.      Masski    und 

Aesefbeo  auch  im  Kdilkopf   ht-obachtet  und  «war 
KU,   «iafe  es  zu  Erstickun^sanfJUlen  kam.     Hasski 
■einer  Falle    (fmötigt,    zur  Intubation   zu  gi«ifeii; 
zurückzojir,    hin^""  i'i»«'   woilse,    au*  Oidiuaipalaeii 
BiBB  daran,    wnraur   tias    Kind    wie<i«r   fire« 
„nd  A    JlEixKK    lialn'u    i»   t'rw«jKen«i  S^-'^ 
^JSS^'  J««««"  gc-fu..deu,  die  ^ani  au*  Sorpa»« 
^JJi^erden    gelegentlich    auch    in   dem  X^r«  < 

"^e'afÄn-l"  ^»<^'^-^^»-  HecUj^.^ 

I  hflden  LTöfsere  Membranen,    die   s«te  •• 
e"^eil.      2w'-heu  den  weilben  F1«k^  «•  * 

''%i:  Er'heinungen.   dte  der  Ä«,* 
bei  kleinen  Kindern  in  einer  Ea 
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folgedessen  in  Schmerzen  bei  der  Nahrungsaufnahme.  Die  Kinder 
verweigern  die  Xaiirung  ganz  oder  sie  fällen  gierig  über  die 
B^lasche  her,  lassen  sie  aber  gleich  wieder  unter  Weinen  fahren. 
In  der  Regel  ist  aufserdeni  ein  M agendarm Icatarrh  mit  dem  Sor 
verbunden.  Durch  massenhafte  Entwickt-lung  der  Pilze  kann  es, 
wie  erwähnt,  zu  erschwertem  Atmen  kommen,  darch  Aspiration 
derselben  zu  Bronchitis  und  Pneumonie. 

Das  Vorkommen  des  Sor  hat,  meiner  Erfahrung  nach,  in 
Deutschland  infolge  der  vermehrten  Reinlichkeit  bedeutend  nach- 
gelassen, in  anderen  Ländern  ist  die  Krankheit  noch  h.lufig. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer,  da  so  weifse  Flecke  sonst 
bei  keiner  anderen  Krankheit  in  den  oberen  Luftwegen,  auch  nicht 
bei  der  Diphtherie,  beobachtet  werden.  Ein  Blick  in  das  Mikro- 
skop beseitigt  jeden  Zweifel. 

Die  Behandlung  mufs  vor  allem  eine  prophylaktische  sein. 
Nach  jeder  Nahrungsaufnahme  mufs  bei  kleinen  K indem  und 
Schwerkranken  der  Mund  durch  Auswischen  mittels  eines  mit 
einer  desinflziLTenden  Flüssigkeit  getränkten  Tuches  gut  gereinigt 
werden.  Am  besten  nimmt  man  das  allgemein  lieliebte  Natr.  bi- 
boracicum  oder  das  Kaliion  hi/peimangatiicum,  das  von  manchen  als 
ein  wahres  Spezitikum  gegen  ftor  empfohlen  wird.  Bei  dem  Aus- 
wischen achte  man  darauf,  dafs  man  am  oberen  vorderen  Ende 
des  Gaumensegels  nicht  zu  heftig  reibe,  sonst  entstehen  durch 
das  Scheuem  an  den  Stelleu,  über  denen  die  HamuU  ptenjgmdei 
liegen,  die  sogenannten  BEDNAB-schrn  Aphthen.  Erwachsenen  und 
KindeiTi,  di«-  schon  gurgeln  können,  kaim  mau  auch  antiseptische 
.Mundwilsser  verordnen.  In  stärkeren  F;illen  mufs  man  mit  drei- 
bis  fünfprozentigeu  Lösungen  von  Bor,  Kariiol  oder  Salol  pinseln. 
Ist  eine  Anhäufung  von  Sorpilzrn  in  dem  Oesophagu.«;  anzunehmen, 
so  wende  man  Erbrechen  erregende  Mine]  an,  oder  reinige  ihn 
mit  einer  Schwammsonde. 

Von  den  weiteren  Pilzen  will  ich  iiier  den  AspergiUus  fumi- 
gatus  und  das  Fejiicillium  (jlnurum,  Tafel  V,  Fig.  3  und  4, 
erwähnen,  welche  ich  wiederholt  in  der  Nase  bei  trockm-r  Scideim- 
hautentzündung  und  noch  öfter  im  (avum  gefunden  habe.  Man 
sieht  daselbst  mitunter  ganz  schön  entwickelte  Rasen  mit  ihren 
Köpfehen  als  weifse  oder  graue  Schimmelmassen.  In  der  Nase 
habe  ich  ebenfalls  die  Mycelir-n  ihre  Filrlen  von  der  unteren  Muschel 
zu  der  Scheidewand  in   rt-ichlicher  Wucherung  s[>anneii  sehen. 

Das  Vorkommen  der  .S'firf /«<■  renl ticnl i  in  den  oberen  Luft- 
wegen wurde  zuerst  von  FnirDKEicH  bei  verschiedenen  si>hr  hi-r- 
untergekommenen  Kranken   beschrieben. 

Aufserdera  werden  von  MiM.ER  noch  eine  groCse  Anzahl  in 
der  Mundhöhle  gefundener  Mikroorganismen  «-rwäihnt,  die  aber 
nicht  pathogen  sind. 

Infusorien  wei^len  hie  und  da  in  <lrn  oberen  Luftwegen  ange- 
troffen; B.  Fränkel  erwillint  das  Vorkommen  von  f 'e  rcomonasarten. 

.Schmidt,  Krankheilon  di-r  <jl«'rr-ri   l-uftwcgf.    3.  Au(!.  37 


578  Lebende  Tiere:  Skolopender,  Fliegenlarven, 

Iläntig'cr  beobachtet  man  lebende  Tiere  in  den  oberen  Luft 
wegen.  Das  Eindringen  dereelben  ist  allemal  ein  zufälliges. 
B.  Fbänkel  envfthnt  Skolopender  und  Ohrwürmer  (Forficulae)  iu 
der  Nase.  Eretere  sollen  sich  g-ern  in  den  Stirnhöhlen  ansiedeln, 
wo  sie  sich  jahrelang  von  den  Sekreten  nähren  können.  Bahwinski 
hat  vor  niohreren  Jahren  einen  Fall  beschrieben,  bei  welchem  ein 
vier  Jahre  dauernder  eitriger  Nasenkatarrh  aufhörte,  nachdem  ein 
lebender!  Skolopender  ausgeschneuzt  worden  war.  Mit  dem 
Schnupfen  verscliwand  aueh  eine  Neurasthenie,  wegen  der  der 
Kranke  sich  in  der  Anstalt  befand.  Ganz  analoge  Fälle  haben 
auch  CastkI/LI,    Lef^vhe,    Scüutktten  und  Schafes  beobachtet. 

Mir  sind  in  den  letzten  fünf  Jahren  zwei  Fälle  zugeschickt 
worden;  der  eine  betraf  ein  Mädchen  von  20  Jahren,  das  14  Tage 
an  verstopfter  Nase  und  heftigen  Kopfschmerzen  gelitten  hatte, 
die  aufhörten,  als  ein  lebender  Skolopender  electricüs  aus  der 
Nase  entif'ert  worden  war.  Das  zweite  Mädchen  hatte  keine  Be- 
schwerden, sie  räusperte  einen  lebenden  Scolopender  aus  dem 
Cavum  diu'ch  den  Mund  aus. 

Am  häufigsten  wird  das  Vorkommen  von  Üipterenlarven 
erwähnt.  Es  sind  das  die  gewöhnlicheren  Fliegenlarven,  von 
Musrjft  vumitoria  und  carnuria,  die  ihre  Eier  in  die  Nase  von 
schlafendru  Menschen  legen,  ferner  Oestruslarven,  welche  sich 
auch  sehr  häufig  in  den  Nasen  von  Rehen  und  Hirschen  finden. 
Rehwind fängi"  j-nasen)  sind  ira  Frühjahre  oft  ganz  verstopft  mit 
grofsen   Mengen   dieser  L.Hrv(m. 

Die  Erscheinungen,  W('leh<'  dii-  Tiere  in  der  Nase  hervor- 
rufen, bestehen  je  nach  der  Ansiedluug  derselben  in  verschieden 
lokalisierten  Schmerzen.  Diese  unterscheiden  sich  nicht  wesentlich 
von  den  durch  andere  Prozesse  hervorgerufenen,  nur  dafs  sie 
einen  h<!iheren  Grad  erreichen  können.  Bisweilen  haben  die 
Kranken  auch  das  fJeCühl,  dafs  sich  etwas  in  der  Nase  bewege 
sie  müssen  dadurcii  niesen.  Die  Entzündung  kann  sich  von  der 
Nase  aus  nacli  hiuten  bis  auf  das  Velum  und  nach  vorn  bis  auf 
die  Oesichtshaut  erstrecken.  Der  Ausflufs  ist  sehr  häutig  mit  Blut 
untennirscht,  hat  aber  im  ganzen  doch  einen  mehr  oder  weniger 
eitrigen  Chnrakter.  Die  Dauer  des  Aufenthaltes  der  Fliegenlarven 
ist  nKtürlicJi  (;iiie  begrenzte,  etwa  vierzehn  Tage,  so  lange,  wie 
die  Larven  zu  ihrer  Entwicklung  brauchen,  ehe  sie  sich  verpuppen. 

Die  Diagnose  ist,  wenn  man  die  Sekretion  wegwischt,  bei 
Larven  sehr  leicht,  weil  sie  sich  beständig  bewegen,  besonders 
nach  dem  Berühren.  Die  Tiere  in  den  Nebenhöhlen  werden  wohl 
in  den  meisten  Füllen    hi.s    zti    ihrem  Abgang  unerkannt  bleiben. 

Die  Anwesenheit  von  Larven  oder  anderen  lebenden  Tieren 
in  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen  ist  nicht  immer  ganz  gleich- 
gültig, da  sie  zu  jahrelangem,  auch  allgemeinem  Kranksein  An- 
lafö  geben  können,  wie  jn  den  Fällen  von  Babwinski  und 
Schäfer. 


Lebende  Tiere:  Blutegel,  Trichinen.  579 

Die  Behandlung  kann  mittels  der  Spritze  vei'sucht  werden. 
In  dem  einen  Falle,  den  ich  gesehen,  wirkte  dieselbe  nicht  weg'en 
d(>r  Meng'e  der  Larven,  der  Strahl  drang  nicht  tief  genug  ein. 
Ich  rflunite  sie  mittels  Zange  und  Lötfei  so  weit  weg,  dafs  Raum 
für  das  Wasser  geaclialTen  war.  Wenn  der  Kranke  noch  durcJi 
die  Nase  atmen  kann,  sind  Einatraungun  von  Chioroform  das  beste, 
die  Tiere  werden  dadurch  sehr  schnell  betäubt;  nachher  denke 
ich  mir  den  LANQEschen  Haken  als  ein  sehr  geeignetes  Instrument 
zu  ihrer  Entfernung. 

Blutegel  sind  in  der  Nase  sehr  selten  geworden,  seitdem 
sie  nicht  mehr  bei  angclilicheu  oder  wirklichen  Gehirnentzündungen 
daselbst  angesetzt  werden,  im  Kehlkopf  und  im  Schlünde  werden 
sie  dagegen  in  Gegenden,  wo  sie  im  Wasser  vorkommen,  durch 
das  Trinken  nicht  so  ganz  selten  geschluckt  und  beifsen  sich  in 
dem  Kehlkopf  oder  am  Eingang  fest.  Gut  dk  Cuauliac  erzählt, 
dafs  Halyabbas  ff  994  n.  Chr.  in  Persien)  ihr  Vorkommen  im  Halse 
schon  bfobachtet  habe  und  geraten,  sie  mit  Pincetten  heraus- 
zuholen. Skifebt  hat  vor  kurzem  einen  von  Dietbich  beobachteten 
Fall  beschrieben  und  abgebildet,  aus  Spanien  hat  Ramon  de  la 
Sota  Fälle  berichtet,  in  Griechenland,  Ungarn,  Rufsland  u.  s.  w. 
werden  Blutegel  öfter  in  dem  Halse  gefunden.  Sie  vertragen  be- 
kanntlich das  Salz  sehr  schlecht,  deshalb  ist  die  einfachste  Behand- 
lung, dafs  man  sie  mit  Salzwasser  bespritzt,  dann  lassen  sie  lo.*? 
und  man  kann  sie  leichi  mit  einer  gut  fassenden  Zange  heraus- 
holen. 

Für  Trichinen  sind  bekanntlich  die  Kehlkopfmuakeln  ein 
Lieblingssitz.  Stephan  Mackkxzjk  berichtet  ülier  einen  Fall,  der 
unter  dem  Bild  der  Angina  Ludovici  vertaufen  und  erst  nach  dem 
Tode  diagnostiziert  worden  war.  Das  doch  recht  bezeichnende 
Bild  der  Allg<'meinerkrjmkung,  schweres  typhöses  Darniederlirgeu, 
gedunsener  Kopf  und  Schmerzhaftigke.it  <ler  eigentümlich  harten, 
willkürlichen  Muskeln,  wird  Jedem,  der  einen  solchen  i'^ill  einmal 
gesehen  hat,  die  Diagnose  der  Halserkrank aug  ieicht  macheti. 

Spulwürmer  geraten  durch  CberwandciTi  aus  dem  Magen 
hier  und  da  in  den  Kehlkopf  und  haben  schon  wiederholt  Anhil's 
zu  Erstickung  gegeben. 

Das  Vorkommen  von  Echinokokkus  werde  ich  bei  den 
Neubildungen  unter  Cysten   näher  besprechen. 


17,    Die  chirurgischen  Erkrankungen 
der  oberen  Luftwege. 

a)  Dlo  Verletzungen,  Wunden,  Brüche  der 
Knorpel  und  Knochen. 

Die  Vi'vh'tzungoii  diT  ftufseren  Nase  sind  meistens  solcbe 
ilruvli  Kimvirkuiig  cimT  stuuipfeii  Gewalt.  Schnitt\^Tinden  kommen 
/Avjir  lu'i  dfii  dt'utsi-ln'n  Studenten  besonders  seit  Einführung:  des 
iit'iH'ii  Koimni'Ut  ol'l  vor,  im  ithrigen  Leben  gehören  sie  aber  zu 
den  Seltenheiten.  Hifswunden  durch  Tiere  und  Menschen  sind 
hfiuti^'»  r.  F>  ist  bekannt,  «ijifs  selbst  ^aüz  abg-etrennte  Stücke 
.•riilii'ilen   ki^nnen.  wenn  sie  bidd   wieder  angesetzt  werden. 

IMe  .■lul'sere  stumpf«-  (.^ewiilt  besteht  in  der  Regel  in  einem 
Kiill  auf  einen  harten  tiogrenstand  oder  einem  Schlag  mit  der 
Faust  ixler  einem  Instrumente.  Dafs  auch  die  Faust  tüchtige 
K»nkniokunjr<'n  machen  kann,  habe  ich  bei  einem  Kranken  erlebt, 
der  duix'h  Verbieirnng^  des  Septuni  einen  vollstÄndigen  Verschlufs 
der  beiden  Xasenlöoher  hatte,  was  er  einem  Faustschla^  zascbrieb, 
den  »hm  ein  ^uter!  FYeund  vei^etzt  hatte.  Wie  Zucceseaxdl  in 
der  iweiicn  ILllfte  seines  ausgezeichneten  Werkes  selir  schön  wo»- 
einjinderjirx'sotzt  h.-tt.  kommt  es  bei  den  Verbiegangen  und 
Urüchen  des  Septum  wesentlich  darauf  an.  wie  die  knöcherne 
L%im*m^t  frrf'^Hiiit'Mltrü  des  Siobboins  sich  gegenüber  den  Onm  mmai 
verhalt.  Sic  gvht  in  vielen  FäHIen  ntir  bis  im  dieeelbem  ▼«» 
hinten  heraiit,  in  audcri'n.  wie  in  Tafel  I  Fig.  2  abgebildet,  neidt 
»h'  bi$  in  die  Mitte  derselben,  in  wieder  anderen  bis  aa  tfs 
vonlcirv  iir\'nxe  E»  u>t  leicht  einzusehen.  daf$  im  leutefca  Falle 
die  ji^f.ktrwhte  PiAtie  d***  Sieblv'in*  durch  eine  Gewalt,  A»  Ae 
Nji^nknvvhcn  tritn.  mehr  in  ItitieideuschAft  gesogen  ■uüwb  vird, 
ab  bei  $^«h^hea.  bei  denen  sie  dieselben  niebt  eiräe 
tntew^sani.  diese*  VerbAltnis  bei  ein^*  griM^etvtt 
Schadest;  wilder  WMkerschÄYten  zu  nnterjucben.  Vit 
*K-h  d*r*tts  dAs  s<henv  Vorteaamen  d«t«r  Verbk^angca 
Kfi  d-i*-*»"?  !rr^]*rvr  i^rr  .1::  tjjwirkTing  *nfeerer  Gewall  «nf 
N»ä^  lacb  kein  MAnfel  $eta. 
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findet  man  iiÄinlicIi,  wie  dies  Potiqukt  sehr  richtig  bemerkt,  in 
den  seltensten  Fällen  eine  ganz  untadclhafte  Nasenscheidewand, 
während  dies  bei  den  wjlden  Völkerscliaften  und  den  «nibropoiden 
Affen  in  der  gröfseren  Mehrzahl  der  Fall  ist.  Stieb  hat  an 
europäischen  Schadein  eine  gerade  Sclieidtiwand  in  31 ,  bei  den 
aufsereuropäischen  in  100  Prozent  gefunden  Nach  Potiquet  aollen 
Tnifsgestaltcte  Scheidewände  bei  Negern  überhaupt  nicht  vorkommen. 
In  der  Regel  reicht  bei  Europäern  die  Lamina  perpendkitUms 
ossea  nur  wenig  unter  die  Nasenbeine  hinunter,  and  so  bricht 
auch  meist  nur  die  knorplige  Scheidewand,  teils  in  senkrechten, 
teils  ancli  in  wagreehten  Hissen  oder  Sprüngen.  In  vielt-ii  Fälh-n 
kann  man  diese  Art  der  Kntatehung  durch  eine  Infraktion  odr-r 
Kallusbildung  an  dem  unteren  Rande  der  Nasenbeine  noch  nach- 
weisen. 

Kommt  mau  zu  frischen  derartigen  Verletzungen  hinzu,  so 
findet  mau  die  Nase  meist  durch  submuköse  Blutergüsse  nach 
beiden  Seiten  verlegt.  Man  wird  dann  zunäelist  Eisunif^chlilge 
machen  lassen;  sobald  aber  der  Einblick  in  die  Nase  möglich  ist, 
soll  man  versuchen,  eventuell  iu  Narkose,  die  verbogenen  Knorpel 
oder  Knochen  durcir  Zug  an  der  Nasenspitze  und  mit  einem  Eleva- 
torium  uder  durch  Einstopfen  von  Jodoform-  oder  Deruiatolgaze- 
streifen  in  die  richtige  Lage  zurückzubringen  und  sie  einige  Tage 
in  derselben  erhalten.  Ich  habe  diese  Streifen  besser  gefunden, 
als  die  Stützen  von  Elfenbein  oder  Kautschuk,  da  sich  die  letzteren 
schwerer  in  der  Lage  erhalten  lassen,  und  die  Gaze  zu  gleicher 
Zeit  auch  anliseptisch  wirkt.  Man  mufs  die  Streifen  alle  zwei 
Tage  wechseln,  kann  sie  aber  meistens  nach  vier  bis  fünf  Tagen 
weglassen,  da  die  liruchstücke  dann  gewcHinlieh  die  gewünschte 
Lage  beibehalten.  Schon  IIipi'OKH.\tks  iiat  nach  BaIjBewein  bei 
Brüchen  der  Scheidewand  empfohlen,  die  Knorpel  mittels  der 
eingeführten  Finger  UHiglieiist  lauge  in  der  riehtigen  Lage  zu  er- 
halten; auch  er  bemerkt  schon,  dafs  die  Bruchstücke  wenig 
Neigung  hätten,  sich  wieder  zu  verschieben.  Kommt  man  zu  spät 
dazu,  um  noch  eine  Einrichtung  der  Teile  versuchen  zu  können, 
oder  hat  man  es  mit  abgelaufenen  Prozessen  zu  tun,  so  fallen 
die  Veränderungen  nachher  unter  den  Absehnitt  der  Verbiegungeu 
der  Scheide  wund. 

Schufsverletzungen  kommen  niclit  ganz  selten  vor;  die 
Schlisse  in  die  Nase  und  den  (Daumen  sind  indessen  in  der  Regel 
durch  die  gleichzeitige  Zersplitterung  des  Schädels  tödlich.  Ge- 
wöhnlich finden  sich  bei  den  am  Leben  (jebliebenen  zugleich  die 
Nebenhüblen  mit  verletzt.  Wie  da.s  bei  den  neuen  Scliurswafl'en 
sich  gestalten  wird,  werden  wir  hoR'enilieh  nicht  zu  b;dd  oder  nie 
erfahren.  Im  Kriege  1870 — 71  kamen  ßl  Fftlle  von  Schufsver- 
letzungen  der  oberen  Luftwege  zur  Beobachtung  mit  34  Todes- 
fiJllen,  darunter  43  auf  den  Kehlkopf  allein  beschräukte  mit 
23  Todesfällen,  die   fast  alle  duich  üdeni  verursacht  waren,  wes- 
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wegen  man  auch  dabei  es  sich  zur  Regel  machen  inufs,  frühzeitig 
zu  tracheotomieren.  Die  Kugeln  verweilen  manchmal  sehr  lange 
au  verborgenen  Stellen  in  der  Nase  oder  deren  Nachbarschaft 
und  kommen  erst  nach  Jahren  zum  Vorschein,  wie  es  unter  anderen 
auch  Fädvel  beschrieben  hat. 

Hier  und  da  werden  durch  äufsere  Gewalt,  durch  Spielbälle 
etc.,  entwurzelte  Zähne  in  der  Zungensubstanz  gefunden.  Evans 
beobat-litete  t;inen,  der  in  der  Zunge  l'/»  Zoll  weit  nach  hinten 
gefunden  wurde. 

Im  Nasenrachenraum  kommen  die  Verletzungen  durch 
äufsere  Gewalt  selten  vor ,  höchstens  dafs  bei  einem  FaU  das 
Ende  eine.^  Stockes  oder  Regenschirms  durch  den  Gaumen  hin- 
durch gestofsen  wird  und  dann  auch  in  dem  Cavum  eine  Wunde 
hinterläfst.  Teautmann  hat  augegeben,  dafa  infolge  von  Ver- 
letzungen im  Cavura  beim  Katheterisieren  Eraphyäera  c-ntstehen 
könne,  und  dieselbe  Erscheinung  iKt  auch  im  Ansehluffi  an  andere 
Verletzungen  gesehen  worden.  Bei  frischen  Verwundungen  des 
harten  oder  «'eichen  Gaumona  durch  stumpfe  Gewalt  wird  man 
in  dc*n  si^ltensten  Fällen  eine  primäre  Naht  anlegen  können,  im 
Lauf  der  Vernarbung  oder  nacher  mufs  man  dann  zu  der  sekun- 
dären sciu'citcn.  Wunden  in  dem  Schlund  infolge  von  chirur- 
gischen Oprnitionon  rufen  nur  dann  bedenkliche  Blutungen  hervor, 
wenn  sie  Zweige  der  Phanjngca  aih-cendens  treffen,  besonders  in  der 
Gegend  der  Jircesmts  phnnjugei,  v.\-U  daliin  ein  gewöhnliches  Tam- 
poancment  ntehl  drückt.  Die  Gef:ilir,  die  Karotis  zu  verletzen,  ist, 
wie  ifli  schon  in  der  Anatomie  auseinandergesetzt  habe,  nicht  sehr 
grofs,  mit  Au.snalune  der  seltenen  Fälle  di-s  abnormen  Verlaufs  der 
Arterie.  Im  Cavum  habe  ich  ein  paarmal  stärkere  Blutungen 
nach  der  Operation  der  Rachenmandel  gesehen,  solange  ich  noch 
mit  schärferen  Instrumenten  opej-ierte.  Ebenso  habe  ich  auch, 
wie  andere ,  starke  Blutungen  nach  dem  Ausschneiden  der 
Gaumenniaudeln  mittels  des  Tonsillotoms  erlebt.  Bei  solchen 
Blutungen  weifs  man  ja  hi  der  Regel,  wo  der  Sitz  derselben 
sein  mufs  und  kann  die  blutstillenden  Mittel  direkt  dahin  an- 
wenden. Sonst  mufs  es  als  Hauptregel  gelten,  sich  zunächst  die 
l>luteride  Stolle  frei  sichtbar  zu  machen.  Danach  genügen  einige 
Tropfen  Liqu'if  fhri,  um  die  Bluluiig  zu  stillen.  Siehe  hierüber 
den  Abschnitt  ,.BIutungen". 

CuLLKY  herielitet  über  tödliche  Blutungen  nach  dem  Lösen 
des  Zungenbändchens;  wenn  dieser  Unfall  nicht  bei  Blutern  vor- 
kam, so  wäre  er  durch  Kompression  oder  Umstechung  doch  ge- 
wifs  zu  verhüten  gewesen. 

Eine  der  nicht  so  ganz  seltenen  Arten  der  Hajsverletzungen 
sind  die  querverlaufenden  Schnittwunden  der  Selbstmörder, 
über  dem  Zungenbein  sind  dieselben  nie  so  tief,  dafs  sie  bis 
in  die  Sclilundhöhle  gehen,  weil  der  Schnitt  da  die  dicke  Muskel- 
sehicbt  der  Zunge  triflt.     Dicht   unter   dem  Zungenbein    aber,    in 
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der  Membrana  thyreühijuklea ,  dringen  sie  nicht  selten  bis  in  die 
Srhlundhöhle,  wobei  gewöhnlich  auch  der  Kehldeckel  verletzt 
wird,  der  bisweilen  halb  durchschnitten  in  der  Wunde  hfln^  und 
Anlafs  zu  Erstickung  geben  kann,  ebenso  wie  Stücke  der  an- 
g<^schnittenen  gehörnten  (Santorinischen)  oder  Aryknorpel.  Durch 
den  Schildknorpcl  dringen  die  Schnittwunden  aucli  selten,  dagegen 
tindet  sich  bei  Schnitten  in  der  unteren  HHlfte  des  Halses  öfter 
wieder  eine  Eröffnung  der  Kehlkopfhölde  in  der  Membrana 
conaidea;  dicht  unter  dem  Ringknorpe]  wird  die  Luftröhre  be- 
sonders oft  an-  oder  durchgeschnitten.  Es  kommt  da  nicht  selten 
vor,  dafs  der  untere  Teil  derselben  von  dem  oberen  ganz  ab- 
getrennt wird  oder  halb,  so  dafs  noch  eine  Verbindungsbrücke 
hinten  bleibt.  Da  die  Selbstmörder  fast  iraraer  gerade  von  vorn 
hineinschneiden,  so  geschieht  es  sehr  selten,  dafs  die  grofsen 
Gerafse  des  Halses  verletzt  werden;  doch  kann  es  auch  aus  den 
anderen  Gefäfsen  des  Halses  stark  bluten.  Solche  Wunden 
müssen,  wenn  frisch,  sofort  genäht  und  dabei  jeder  Teil  mit 
seinem  Gegenüber  möglichst  in  der  richtigen  Lage  wieder  ver- 
einigt werden.  Bei  den  wagrechten  Wunden  ist  es  unbedingt 
nötig,  nachher  den  Kopf  möglichst  nach  vorn  geneigt  zu  be- 
festigen, bis  die  Wunde  verheilt  ist.  Wenn  der  Schlund  iiffen- 
gelegt  war,  wird  man  in  den  ersten  Tagen  die  Ernülirung  nur 
vom  Mastdarm  aus  reichen  und  erst  nach  einigen  Tagen  tee- 
h^ffelweise  flüssige  Nahrung  erlauben,  am  besten  Milch,  weil  man 
bei  dieser  gleich  sehen  kann,  ob  noch  etwas  davon  durch  die 
Wunde  nach  aufsen  fliefst.  Trotz  aller  Vorsicht  kommt  es  aber 
in  gar  manchen  Fällen  doch  zu  einer  mehr  oder  weniger  aus- 
gebildeten Narben-  oder  Mcmhranbildung,  welche  eine  Stenose, 
oder,  je  nach  d<>n  Grade  der  Verletzung,  auch  einen  voUstfln- 
digen  Abschlufs  hervon^ufen  kann.  Merkwürdig  ist  es,  dafs  im 
Falle  eines  solchen  der  Krankt*  doch  nach  und  nach  eine  ver- 
ständliehe Sprache  findet.  Siehi*  darüber  das  in  der  Physiologie 
Gesagte. 

Kleinere  Wunden,  Tiatnentlich  die  Stichwunden,  führen 
seltener  zu  Blutungen,  haben  aber  öfter  Emphysem  des  Unier- 
hautbindegcwebes  zur  Folge,  wenn  der  Stich  die  Luftröhre  traf. 
Ich  habe  dieses  t'innial  erlebt,  als  ich  einrn  sehr  weit  vorn  an  der 
Stimmlippe  sitzi-ndm  Polvffen  mit  dem  Messer  abschnitt  und  die 
Lage  des  Messers  zu  der  Membrana  crmoklea  nicht  beachtttte,  ich 
glaubte  senkrecht  zu  stechen  und  stach  schräg  nach  vorn  durch 
die  Membran  dnrch;  es  war  allerdings  nur  eine  ganz  kleine 
Öffnung,  aber  sie  gi-nügte  doch,  um  ein  bis  auf  den  Thorax  über- 
gehendes Emphysem  zu  <>rzeugen.  Dm'cli  0]iiuni  zur  Unterdrückung 
des  Hustenreizes  und  Kisumscidäge  h<'iltt'  dasselbe  at>er  in  zwei 
Tagen  ohne  Schaden.  Wenn  man  sich  die  augenblickliche  Lage 
des  unteren  Endes  des  Messers  gegen  die  Stimmlippe  klar  macht, 
so  ißt  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verletzung  sehr  zu  beg' 
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Eine  grobe  Gefahr,  besonders  bei  grOfseren  Wooden,  liegt  in 
der  Blutong  in  die  LuftrOhre,  wodurch  Erstickang  sehr  rasch  ein- 
treten kann. 

SelbstverstAndlicb  wird  man  bei  Yerletrong  der  groraeren 
GefÄfse  vor  allem  eine  rnterbindung  derselben  »n  Ort  and  Stelle 
oder  eine  solche  der  Stimme  vomebmen  müssen  nnd  zwar  noch 
vor  den  übrigen  Heilung^versuchen.  Eine  Verletzung  der  grofsen 
GefÄfse  wird  indessen  meistens  einen  so  raschen  Tod  zur  Folge 
haben,  dafs  Hilf«:'  sehr  oft  za  spitt  kommen  dürfte. 

Kann  man  die  blutende  Stelle  nicht  gleidi  erreichen  and 
fliefst  das  B!at  in  die  Luftröhre,  so  mufs  man  die  Tracheotomie 
Diachr-n  und  eine  Tamponkaniile  einführen;  hat  man  keine  solche 
zur  HaiMl,  so  kann  man  sie  ersetzen  durch  das  Einführen  von 
ösepti-clx^n  Schwämmen  oder  von  Jodoformgaze  aber  und  um  die 
Kanüle.  Ein  recht  geeigneter  Abschlufs  wird  erzielt,  wenn  man 
den  unt«.TrMi  Teil  des  Kahlkopfes  vor  dem  Einlegen  der  Eanflie 
von  der  Trachcalwunde  aus  nach  oben  mit  Gaze  ausstopft;  man 
läfst  das  Ende  rti-rspllHn  tiefen  der  Kanüle  hervorsehen,  um  den 
Tampon  loiclitt-r  entfernen  zu  könm-n. 

Kiti''  vollständige  I)urchschnt?idung  der  Speiseröhre  wird 
kaum  vorkoniitK-n,  da  bt-i  so  tiefen  Schnitten  wohl  immer  auch 
die  AdiTii  in  iiidlieher  Weise  verletzt  sein  werden;  angesclinitten 
wird  MHr  ahf-r  Ott<r.  Man  hat  sie  schon  wiederholt  mit  gutem 
Erfolif  genäht. 

Koniusiunen  des  Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  durch  äufsere 
stiuuijtff  fiewalt  sind  nicht  so  selten,  wenn  ich  auch  die  Angaben 
von  AHnrrnNOT  Laxe,  wi-niurstens  für  die  hiesige  Gegend,  nicht 
iMStiitif^en  k?inn,  der  \'('rl<-tzungeii  der  Kehlkopf knorpel  in  neun 
Prozent  der  im  Guy's  Hospital  .sezierten  Leichen  gefunden  hat; 
in  tlafeustiidten  mag  das  Verhältnis  eher  zutreffen.  Die  stampfe 
Gewalt  iMsteht  nieistens  in  Zuj>fmintenprcssen  mit  der  Hand  beim 
Enlros8<'ln,  Stnmfruiieren  mit  Stricken  oder  Bindern,  zusammen- 
{Gedrehten  Sc]n"irz<-ri  u.  s.  vv.,  odi*r  es  sind  harte  Gegenstände,  auf 
wi'jche  der  Krairke  mit  tiem  Ilnlse  aufgefallen  ist:  Kratzeisen, 
Tihcheeken,  Stuhllehnen  u.  s.  w.  Dabei  bricht  am  häufigsten  der 
Schildknorpel,  danneli  der  Hingknorpel  oder  beide  zugleich;  selten 
Kind  die  GieChbeckenknorfiel  beteiligt,  noch  seltener  der  Zungen- 
heinkorper.  Vor  vielen  .labnii  habe  ich  «.'inen  Bruch  des  Schild- 
knorjtels  geseben,  dt;r  durch  einen  Pferdebil's  entstanden  war. 
Mitunter  sind  es  auch  reciit  unbedeutende  Schädlichkeiten,  die 
<lie  Brüche  herbeiführen;  Habuis  sah  den  Bruch  des  Horns  des 
Schildknorpels,  odeT  vielleicht  war  es  auch  das  grofae  Hörn  des 
Zungenbeins,  durcti  das  Blasen  cinrs  Musikinstruments. 

Die  Richtung  der  Brüche  ist  fast  inmier  eine  senkrechte,  selten 
eine  sternförmige;  letztere  Form  entsteht  meist  nur  infolge  von 
grofser  Gewalt,  z.   R.  lUirch   Überfahren. 

Besonders  gefährlich  scheint  der  Bruch  des  Rüigkuorpels;  nach 
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DüRHAM  Starben  88  Prozent  von  62  Fällen,  nach  Habrib  30  Pro- 
zent der  von  ihm   beobachteten  Falle. 

Dif  Kehlkopfknorpel  sind  nach  dem  vit^rzigsten  Jahre  oft 
schon  ziemlich  weit  verknöchert,  weshalb  Brüche  bei  Menschen 
in  diesem  oder  noch  höherem  Alter  hitnfiger  gefunden  werden. 

Die  Ersch  einung^en  solcher  Brüche  bestehen  hauptsächlich 
in  Schmerzen  and  Luftmangel  Mit  dem  Spiegel  sieht  man  nur  sub- 
muköse Blutergüsse,  Ilämatorae,  die  recht  ausgedehnt  sein  können. 
Durch  die  Palpation  kann  man  Verschiebungen  der  einzelnen 
Fragmente,  Krepitation  und  Schwelhingen  um  die  verletzte  Stelle 
hiTum  feststellen.  TTat  die  Verletzung  zugleich  eine  innere  Wunde 
gesetzt,  so  entsteht  Hauteraphysem,  das  sich  bis  in  das  Mediasti- 
num und  über  einen  grofsen  Teil  des  Körpers  ausbreiten  kann 
Meistens  macht  aber  die  Atemnot  die  liauptbeschwerden.  Nach 
Lajte  sollen  die  Frakturen  in  vielen  Fällen  nur  ganz  unbedeutende 
Störungen  verursachen  ,  weshalb  sie  auch  so  oft  unbeachtet 
blieben.  Weitere  Beobachtungen  müssen  erst  noch  die  Bestätigung 
seiner  Angaben  auch  für  andere  Gegenden  bringen.  Vor  mehreren 
Jahren  hat  Scheler  zwei  FälJc  von  Bruch  des  Schildknorpcls 
beschrieben,  in  denen  die  Beschwerden  ebenfalls  sehr  gering- 
fügig waren. 

Die  Prognose  rauls  immer  recht  vorsichtig  gestellt  werden, 
da  zu  einer  anscheinend  ganz  unbedeutenden  Verletzung  eine 
Perichondritis  (Kiksteix)  oder  plötzlich  ein  starkes  Ödem  sich 
hinzugesellen  kann,  welches  das  Leben  bedroht.  Auch  in  späteren 
Stadien  noch  können  die  Narben  Stenose  hervorrufen. 

Betreffs  der  Behandlung  mufs  vor  altem  bei  der  geringsten 
Beengung  die  Tracheotomie  gemacht  werden,  wenn  man  sich  nicht 
unangenehmen  Überraschungen  aussetzen  will,  und  zwar  um  so 
früher,  wenn  man  den  Kranken  nicht  in  beständiger  ärztlicher 
Überwachung  hat.  Nach  der  Traclieoton\ie  kann  man  vensuchen, 
die  Fragmente  wieder  in  ihr«-  Stellung  zurückzubringen.  Es  wäre 
ferner  nicht  unpraktisch,  die  Knorpel  durch  eine  Intubations- 
kanüle  für  einige  Tage  in  der  richtigen  Lage  zu  befestigen  und 
eventuell  die  Narkose  dabei  anzuwenden.  Sind  die  Erscheinungen 
indessen  keine  so  dringenden,  und  hat  man  eine  gute  Aufsicht 
für  den  Kranken,  etwa  in  einem  liospitäde,  so  wende  man  zu- 
nächst Eisuraschläge  an.  Daneben  dürfte  es  sehr  zvveckmäfsig 
sein,  den  Hustenreiz  durch  Opiate  zu  mildern  und  aufserdem  für 
vollständige  Ruhe  des  Organs  zu  sorgen.  Es  ist  auch  empfohlen 
worden,  nach  gemachter  Tracheotomie  von  unten  Kanülen  ein- 
zuführen oder  eine  Schornsteinknirüle  einzulegen;  für  manche 
Fälle  würde  sich  auch  da.s  Instrument  von  C'UNO,  Fig.  148  und  149, 
Seite  534,  eign<-n.  Indessen  wird  man  duieli  alle  diese  Mafsregeln 
gar  oft  nicht  dahin  gelangen,  den  Status  ipio  ante  wieder  herzu- 
stellen. PiENiAZKK  hat  in  melireren  Fällen  behufs  Wiedereinrich- 
tung der  Knorpelstüeke  die  Laryngofissur  gemacht.    Sollte  es  a 
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damit  nicht  gelingen,  den  früheren  Zustand  wieder  zu  erreichen, 
80  mufs  in  diesen  Fällen,  sowie  in  denen,  in  welchen  es  durch 
die  DnrcbtrenntLDg  zu  einem  voUstAndigen  Abeehlafs  der  Luftröhre 
gekommen  ist,  die  Verengerung  resp.  die  Ver&chliefsnng  nach  ab- 
gelaufenem entzündlichem  Proze^e  nach  den  spAter  zu  erwähnenden 
Biethoden  behandelt  werden. 

Bei  etwa  vorhandenem  Hautemphysem  gibt  es  ein  sehr  ein- 
faches Mittel,  das  man  anwenden  muTs,  sobald  sich  irgend  grOlsere 
Ausbreitung  oder  bedrohliche  Erscheinungen  einstellen,  das  sind 
nicht  zu  kleine  Einschnitte  möglichst  gegenüber  den  öffhongen, 
aus  welchen  die  Luft  unter  die  Haut  treten  kann. 

MoCHE  berichtet,  dafs  er  drei  FäUe  von  Abreifoen  der  Stimm- 
lippe vom  Processus  vocaHs  gesehen  habe.  Natürlich  waren  in 
den  Fällen  grofse  BInterprüsse  unter  der  Schleimhaut,  und  die 
Stiiamlippe  flottierte  in  groben  Schwingungen  beim  Phonieren  und 
Atmen.  Auch  bei  den  Zerreifsungen  der  Stimmlippe  mufs  man 
das  Sprechen  verbieten  und  zur  Aufsaugung  des  Blutes  Eis  imd 
Jodkalj  innerlieh  und  äufserlich  verordnen. 

Im  Kehlkopf  kommen  mitunter  Zerreifsungen  von  Gef%fsen 
vor,  infolge  von  zu  irrokr-n  Anstrengungen.  In  den  gelinderen 
Fallen  beschräuken  ^ieh  die  dadurclj  hervorgerufenen  sabmnkösen 
Hämatome  auf  die  Stimm lippen,  sie  werden  in  der  Regel  in  acht 
Tagen  aufgesogen,  wenn  daneben  keine  Zerreifsung  der  Stimm- 
lippe vorhanden   war. 

b)  Die  Verbiegungen  und  Vorsprdnge  der 
Xasenscheidewand. 

Die  Verhiegungen  und  Vorsprünge  der  Nasenscheidewand 
sind  bo  Jiaufig  und  verlangen  so  oft  eine  besondere  Behandlung, 
dnJs  ich  es  für  zvvi-ekmiifsig  halte,  ihnen  einen  eigenen  Abschnitt 
KU  widmen 

Wf"nn  man  sich  das  Zustandekoranicn  derselben  klar  machen 
will,  80  wird  man  sich  an  das  in  der  Entwickolungsgeschichte  über 
die  Bildung  der  Xaseusclieidewand  Uesag^tc  erinnern  müssen,  be- 
sonders d;)r!in,  dafs  der  Voiner  oben  eine  Rinne  besitzt,  in  die 
von  obi^n  her  die  Lamifia  pcrftendiculitris  des  Siehbeins  hineinwächst 
und,  dala  die  ganze  Scheidewand  aus  zwei  seitlichen  Platten  entsteht, 
w<'lche  eine  diploGartige  Substanz  zwischen  sich  haben.  Bei  den 
Verhiegungen  uiirl  \'"ors|irüngen  der  Scheidewand  handelt  es  sich 
darum,  ob  nur  eine  di-r  seitlichen  Platten  oder  beide  verbogen 
und  ob  jede  nach  ihrer  Seite  hin  ausgebogen  ist,  oder  ob  beide 
nach  derselben  Seitrt  hin  die  Mittellinie  überschreiten.  Das  letztere 
stellt  die  ricliiige  C-fönnige  Krümnning  dar.  Wenn  der  Vorsprung 
vorn  oder  olien  nach  <U*r  einen  Seite  gerichtet  ist,  so  zeigt  sich 
in  der  Ueg^rl   dj*.-  Selieidewand  hinten  oder   unten   nach    der  ent- 
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g'egeng'esetzteri  Seite  hin  ausgebuchtet,  ^vas  man  die  S-förmige 
Kjümmung  nenut. 

Der  knöclierne  Voiner  selbst  nimmt  in  der  Regel  an  den  Ver- 
biegangen  keinen  Anteil,  besondc-rs  nicht  an  seinem  hinteren 
Ende.  Ich  habe  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  bei  schiefer  Ent- 
wickelung  des  Gesichlsschädeia  eine  Asymmetrie  der  Choaneii  ge- 
Behen.  Sie  ist  auch  von  anderen  sehr  selten  beobachtet  worden, 
mit  Ausnahme  von  Hopmann,  der  sie  öfter  mit  dem  Finger  ge- 
fühlt hat.  Asymmetrie  des  vorderen  Teils  der  Nase  bei  gerader 
Scheidewand  kommt  hingegen  nicht  so  ganz  selten  vor. 

Die  Verbiegnngen  und  Vorsprünge  kommen  auf  dreierlei 
Weise  zu  stände,  erstens  durch  ilufsere  Gewalteinwirkung,  zweitens 
durch  Anomalien  des  Wachstums  (sie  finden  sich  nach  Anton  schon 
bei  Neugeborenen  in  etwa  Iß  Prozent)  und  drittens  durch  die 
Verbindung  dieser  beiden  Ursachen. 

Bei  den  durch  Äufsere  Clewnlt  hervorgerufenen  kommt  es, 
wie  im  vorigen  Abschnitt  auseinandergesetzt  wurde,  mit  darauf  an, 
wie  weit  die  knöcherne  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  unter 
die  Ossa  na.<n  reicht. 

Die  Folgen  der  Einwirkung  einer  äufseren  Gewalt  auf  die 
Ossa  nasi  sind  Briiciie  oder  Sprünge  in  der  Lamina  perpendicularij^ 
ossia  etkmoiiiei  oder  in  der  qua dr angularis,  die  aber  immer  durch 
ihren  mehr  oder  weniger  senkrechten  Verlauf  kenntlich  sind. 
Dadurch,  dafs  sich  die  Bruchkanten  übereinander  schieben,  kommt 
es  zu  Bildung  von  Lei.sten,  die  durch  Kalluswucherung  vergröfsert 
werden.  Aucli  an  den  Rändern  der  Sprünge  entsteht  Kallus,  was 
oft  erst  nach  Ulngerer  Zeit  bemerkbar  wird.  Beide  Arten  von 
Leisten  werden  also  einen  mehr  senkrechten  Verlauf  haben  müssen. 
Dafs  diese  Erklärung  ZifCKfiRKANüLs  richtig  ist,  beweist,  dafs  man 
sehr  häufig  an  dem  Rande  der  Ossa  tuisi  die  einstige  Verletzung 
noch  in  Gestalt  von  Infraktionen  oder  kallüscn  Auftreibungen 
nachweisen  kann.  Sind,  wie  bei  kleinen  Kindern,  die  Ossa  jtas^i 
noch  nachgiebiger,  so  kamt  die  Verletzung  ati-sclieinend  spurlos 
vorübergehen.  Kleine  und  auch  gröfsere  Kinder  fallen  doch  recht 
hftuflg  auf  die  Na-se,  was  man  ja  in  der  Regel  nicht  erfahren 
wird,  wenn  nicht  ein  augenblicklicher  gröfserer  Schaden  dadurch 
entstanden  ist.  Eine  Mutler  odi.-r  gar  eine  Pflegerin  erzillilt  doch 
nicht,  wenn  ihr  das  Kind  vom  Schofse  heruntergefallen  ist.  Auch 
bei  älteren  Kindern  wird  nicht  viel  Auf  iiebens  von  einem  solchen 
Falle  gemacht.  Die  Nase  blutet  eine  Viertelstunde,  dann  ist  die 
Sache  erledigt;  erst  später  gibt  die  Kallusbildung  Kunde  von 
dem  Gesehebenen. 

Inwiefern  direkte  Gewalt  bei  den  Vorsitrüngen  an  der 
Grenze  zwischen  Vomer  und  Lamina  perpettdicularif;  niilspielt,  ist 
noch  nicht  genügend  festgestellt.  Die  Einwirkung  ktinn  ja  lange 
vorher  stattgefunden  haben,  ehe  die  Folge  zu  Tage  tritt.  Es 
wäre  das  ebenfalls  eine  Aufgabe  für  Hausärzte,  die  Kinder  aa< 
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solchen,  wenn  auch  leicliten  Verletzung^en  weitor  zu  beobachten, 
wie  es  sich  bei  ihnen  mit  den  Verbiegungen  und  Vorsprüngeu  im 
epäteren  Leben  verhält. 

In  der  Regel,  glaube  ich,  entstehen  die  Leisten  und  Vorsprünge 
an  der  Grenze  des  Vomer  und    der  Lamina  perpendicularis    dnrcb 
das  Nachgeben  des  einen  Randes   der  Voroerrinne.     Dieser  Band 
der  Vomerrinne  bildet  ZtCKKHKANDLs  hakenförmigen  Fortsatz,  der 
die  eigentliche  Leiste  darstellt,    die  von  der  Spina  nasalis  anterior 
beginnend,  in  schräger  Richtung  von  vorn  unten  nach  hinten  oben 
verülnft.     Die  Perpendikularplatte    beteiligt   sich  an    der  Leisten 
bildung  nur  durch  das  Abjjleiten  ihres   unteren  Randes  «uf  dem 
Il.ikenfortsatz,  was  hesomiers  leicht  geschieht,   wenn  derselbe  atro- 
phisch geworden  ist;   die  Sicbbeinplatte   bildet    mit  ihrem  unteren 
Rande  dann  selbst  die  Leiste.    Am  Boden  der  Nase  hinter  dem  Ein- 
gang derselben  beteiligen  sich  an  der  Bildung  der  Vorsprünge  durch 
ihr  almormes  Wachstum  auch  noch  die  als  Reste  des  jACOBSONschen 
Organs  anzuseilenden  vomrronasalen  (HrsOHKEschen)  Knorpclchen. 
Man  tindt't  sie  nicht  so  sflten  als  gn'ifsere  oder  kleinere  Vorsprünge 
beiderseits  vorn  am  Fufse  der  Nasenscheidi-wand,     Auiserdem  ver- 
ändert sich  die  Leistenbildung  sehr  oft  durch  den  Anteil,  den  der 
fötale  Knorpelrest,    dii'  Cnrtilago    vomeris.,    durch    ihre    krankhafte 
WuL'hiruii;,''  daran  nimmt.  Je  nachdem  die  Veränderung  der  ganzen 
Länge  (ier  Vomerrinue    entlang    statttindet    oder    nur    auf    einen 
kleinen  Teil   het^chriinkt  bleibt,  entstchrn  dann  die  Ijeisten,  Crisiae, 
oder  die  Dornen,  Spinae.    In  dem  Bereiche  der  Lamina  quadrangvU curia 
kommen  die  Verkrümmungen   entweder   durch   direkte  Gewalt  zu 
Stande,  oder  dadurch,  dafs  die  ganze  Scheidewand  ein  zu  starke« 
Wachstum    im    V%rlialtnis    zu    dem    fi'sten    Rahmen    des    Gesiehi- 
schftdels  zeigt  und    sich    nach    der    einen    Seite    biegt.     Vielleicht 
könnte    man    auch    umgekehrt    das   Wachstum    der   Scheidewand 
als  normal  ansehen  und    die  Ursache   mehr  in    einer    durch  Ver- 
engerung   der    Nase    oder    durch    die    Rachenmandel    bedingten 
mangelliafleii    Entwiekelvtng    des   Gesichtschiidels   suchen.      Dabei 
wird  gewiWndich  der  vorderste  TeiJ  fies  unteren  Randes  aas   der 
fnrclie  zwiscli«  n  den   beiden   Cristae  inrittivae   des  Oberkiefers    ge- 
drängt, sie  wird  luxiiTt,  wie  man  das  sehr  gut  nennen  kann,  und 
springt  in  dem  einen  Nasenloch  als  scharfe  Leiste  vor.     Meistens 
ist    daliei    die    Lnniimi    qitHilrangfthiris    nach    der    anderen    Seite 
stark    verbogen ,     und    dfidurch    sind    dann     beide     Nasenlöcher 
verengt.     Die  Verengerunt,'  wird   noch  dadurch  vermehrt,  dafs  iu 
der    Refret    die    Nasenllügclmuskulatur    nicht   sehr    entwickelt    ist 
und    infolgedessen    die  Flügel    angesogen    werden;    es    entstehen 
auf  diesi;  Weihe  vollst;! ndige  Ab«^cli!üssc  bei  der  Einatmung;   das 
Nasenloch  schlieisr  sieh   bei  dem   Kinatmen  JilinJich  wie  bei  einem 
Seehund. 

Wenn  ich  mich  nun  auch  dazu  neige,  für  die  Entstehung  von 
Leisten  und  Dornen   die    indirekte  Gewalt    als    hHuHgste  Ursache 
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anzusehen  und  für  die  der  Verbiejsrungen  das  abnorme  Wachstum, 
80  ist  jedenfalJs  so  viel  siciier,  dafs  sich  beide  Arten  verbinden 
können,  was  dann  zu  den  gröfaten  und  sonderbarsten  Formen 
Veranlassung  gibt.  Man  kann  sehr  oft  auf  einer  verbogenen 
Scheidewand  auch  noch  Leisten  aufsitzen  sehen. 

Äufserlich  bemerkt  man  die  Verbiegungen  nur  dann,  wenn  sie 
in  der  Nähe  der  vorderen  Öffnung  sitzen.  Die  Nasenspitze  selbst 
wird  in  der  Regel  nur  schief,  wenn  die  Seheidewand  aus  dem 
Sulcus  inrisivu.<i  luxiert  ist.  Das  häutige  Septum  ikann  infolge  von 
intrauterin  oder  durch  Operation  geheilten  Hasenscharten  schief, 
nufserhalb  der  Mittellinie  stehen  und  dadurch  beim  ersten  Blick 
zu  irriger  Auffassung  Anlafs  geben. 

Eine  weitere,  aber  seltene  Ursache  für  die  Scliiefsteliung  der 
Nasenscheidewaud  bilden  auch  noch  Geschwülste.  So  kann  z.  B, 
sicherlich  die  Knochenblasenbildung  an  der  mittleren  Muschel  eine 
Verdrängung  der  Scheidewand  nach  der  anderen  Seite  bewirken, 
ebenso  wie  Tumoren  in  den  Nebenhöhlen  oder  in  der  Nase. 
Ich  glaube  aber  nieht,  dafs  eine  Schwellung  der  weichen  unteren 
Muschel  oder  der  Anjirall  der  i'ingeatraeten  Luft,  wie  Bloch 
meinte,  diese  Wirkung  hahen  kann.  Es  kommen  sicher  sehr 
vergröfserte  untere  und  mittlere  Muscheln  in  verbogenen  Nasen 
vor,  wie  ich  glaube,  weil  sie  sehr  viel  mehr  l'latz  haben,  sich 
zu  entwickeln. 

Diese  Anschauung,  die  sich  fast  ganz  an  die  ZccKEKKANDLschc 
anschliefst,  erklärt  meiner  Meinung  nach  die  Entstehung  der  Ver- 
biegungen  und  Vorsprünge  so  deutlich,  dafs  icli  nicht  mehr  auf 
die  sonst  als  Ursachen  angegebenen  Vorgilnge  einzugeh«;n  bniuche. 
Ich  erwähne  nur  kurz,  dafs  man  dem  Schlafen  auf  einer  Seite 
und  dem  Nasenputzen  mit  der  rechten  Hand,  wodurch  die 
Nasenspitze  immer  nach  links  gedrückt  wi-rden  soll,  schuld 
gegeben  hat,  fernor  dem  Bohren  mit  dem  Fingern,  der  Kliacbi- 
lis  u.  s.  w.  Auch  das  JAConsüNsehe  Organ  spielt  dabei 
meiner  und  anderer  Ansicht  nacii  nicht  r.li<>  RolU',  div  ihm  Löwe 
in  seiner  fleifsigen  Arbeit  zugeschrieben   hat. 

Die  durch  das  zu  starke  Wachstum  erzeugten  Verbiegungen, 
Leisten  und  Dornen  konimi-n,  wie  erwiihnt,  schon  bri  Ncugebornen 
vor,  sind  aber  doch  vor  di*m  fünftrn  Lcbr-nsjahr«',  nach  Zuckeb- 
KANDL  sogar  vor  dem  sif-licnleii  sehr  selten.  Früher  entstandcnt^ 
sind  meistens  als  traumatische  zu  bi.trachtcn. 

Die  Verengerung,  welche  die  Nase  durch  die  in  Rede  stehenden 
Zustände  erfuhrt,  hat,  wie  alle  Behinderungen  der  Nasenatmung, 
eine  grofae  Bedeutung  für  die  Gesundheit  im  allg<'in«-inen  und 
auch  für  das  Zustandckoninum  verschiedrniU'  LokaliTsehi-inungen 
und  Fernwirkungen.  Ich  habe  sie  iti  dem  Absclinitti.;  über  den 
chronischen  Katarrh  und  Seite  235  und  278  fl'.  e.iugehen<l  geschil- 
dert und  werde  auf  dieselben  bei  dm  Fernwii-knngen  noch  zurück- 
kommen.    Es    ergibt  sich    aus    dem    dort    Gesagten    die    häufige 
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Notwendigkeit,   diese  Gestaltvcränderungen    der   Scheidewand    zü 
beseitigen. 

Ihre  Erkennung  ist  in  nllen  Fallen  sehr  leicht  mit  dem 
Spiegel  und  der  Sonde.  Sie  wären  höchstens  mit  dem  öfter  er- 
wilhnten  Knochenblasen  an  der  mittleren  Muöchel  zu  vorwechseln, 
wenn  diese  die  Nase  zum  gröfsten  Teil  ausfüllen.  Man  wird 
dann  zwar  aach  eine  harte  Geschwulst  sehen  und  fühlen,  aber 
wenn  es  die  Knoehcinblase  ist,  wenigstens  mit  einer  platten  Sonde, 
immer  zwischen  Scheidewand  unrl  der  Blase  eingehen  können, 
während  eine  Vei'biegung  von  der  Scheidewand  ohne  Zwi.schen- 
raum  i-niöpringt.  Alle  jinderen  Tumoren,  mit  denen  man  sie  viel- 
leicht noch  verwechseln  köntite,  sind  mehr  oder  weniger  weich 
oder  knorplig  anzufühlen,  die  so  seltenen  Osteome  ausgenommen, 
welche  alter  fast  nur  in  dem  oberen  vorderen  Teil  der  Nase  ge- 
funden Wfrilen,  wo  von   Verliiegungen  fast  niciit  die  Rede   ist. 

Behandlung.  Seitdem  die  Bedeutung  der  freien  Nasen- 
arraung  für  die  Gesumlheii  deutlicher  erkannt  worden  ist,  hat 
man  sich  die  gröfste  Mühe  gegeben,  eine  gute  Methode  zu  er- 
finden, um  diese  Vcrbiegungen  und  Vorspnlnge  zu  beseitigen. 
Ich  habe  schon  im  Jtilire  18(35  zwei  Dornen  operiert,  welche  bei 
jeder  akuten  Anschwellung  der  unteren  Muschel  in  allzu  enge 
BiTührnng  mit  derselben  kamen,  wodurch  dann  in  beiden  Fällen 
jedesmal  h<^!ftige  halbseitige  Neuralgien  des  Trigeminus  hervor 
gerufen  wurden.  Damals  schnitt  ich  sie  ganz  einfach  mit  der 
Scliere  ab,  doch  konunt  mau  damit  nur  bei  den  nicht  sehr 
grofsen  Dnrneii  aus. 

Icli  kann  hier  nicht  alle  die  melir  oder  weniger  gelungenen 
Versuche  anführen,  womit  man  Abhilfe  .suhafien  wollte.  Sie  be- 
standen entweder  darin,  dafs  man  die  Scheidewand  in  ihre  Lage 
zurückzudrücken  suchte,  oder  dafs  man  die  vorragenden  Teile 
resezierle.  Meiner  Krfalirung  nach  haben  sich  nur  drei  Methoden 
als  praktiscli  bewUhrt,  die  Behandlung  mit  Säge  und  Meifsel, 
die  Elektrolyse  und  die  mit  dem  spitzen  Galvanokauter. 

Die  ersten*  ist  hauptsächlich  von  11  kymaijn  zuerst  mehr  geübt 
Würden,  bei  uns  haben  sich  Bkksgkn  und  in  Amerika  Boswoeth 
und  andere  um  die  Au^^>ildung  der  Operation  verdient  gemacht. 
Jlau  kann  sie  in  der  Narko.se  am  h;lngenden  Kopf  machen,  ich 
kann  aber  niclit  sngen,  dafs  ich  das  sehr  empfehlen  möchte,  da 
die  Blutung,  welche  ohnehin  Itei  diesen  Operationeu  sehr  störend 
ist,  eine  gar  zu  reichliche  wird  und  das  ganze  Feld  zu  schnell 
verdeckt.  Ich  habe  immer  vorgezogen,  sie  am  sitzenden  Kranken 
zu  machen.  Ha-ikk  empfiehlt  vor  der  Operation  die  Nase  von 
hinten  zu  tamponnien-n,  damit  das  in  den  Hals  laufende  Blut  nicht 
störe;  ich  halte  dies  nicht  für  nötig. 

Bevor  man  die  Operation  beginnt,  müssen  selbstverständlich 
die  Instrumente  durch  Kochen  gut  desintiziert  werden.  Ob  man 
dann  die  Säge  oder  den  Meifsel  nehmen  soll,  das  hängt  mit  von 
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der  Gewöhnung  des  Operateurs  ab.  Ich  meine,  dafs  man  bei 
gröfseren  Leisten  und  sehr  breitbasigen  Dornen  mit  Vorteil  die 
Säge,  dagegen  bei  kleineren  den  Meifsel  verwenden  kann.  Die 
Säge,  Fig.  80a,  Seite  175,  fillirt  man  am  besten  von  unten  nach 
oben,  weil  das  Blut  dann  weniger  hindert.  Natürlich  darf  man 
nicht  zu  weit  nach  hinten  aasfahren,  sonst  verletzt  man  das 
Cavum.  Man  sägt,  bis  man  durch  den  gewünschten  Teil  durch- 
gekommen  ist,  die  Schleimhautbrücke  schneidet  man  dann  mit 
der  Schere  oder  einem  Mcifsel   ab. 

Es  ist  viel  darüber  gestritten  worden,  ob  man  vorher  die 
Schleimhaut  zurückpräparieren  und  sie  schonen  solle  oder  nicht. 
Das  erstere  ist  mühsam,  aber  mit  dem  Kaspatorium  nicht  schwur 
auszuführen.  Einzelne  sind  so  weit  gegangen,  die  abgelöste 
Schleimhaut  nachher  wieder  mit  feinen  Nadeln  anzunähen.  Ich 
bin  davon  ztirückgekouimeu,  nachdem  ich  mich  in  mehrenm  Fällen 
genötigt  gesehen  habe,  die  geschonte  Schleimhaut,  die  sich  zu 
einem  Wulst  verdickt  tiatte,  nachträglich  mit  dem  Kauter  zu  zer- 
stören. Ich  kümmere  mich  jetzt,  ebenso  wie  viele  andere  Kollegen 
gar  nicht  um  die  Schleimhaut  und  habe  keine  Nachteile  davon 
gesehen.  Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  man  bei  einer  Verbiegung 
der  beiden  Platten  der  Scheidewand  üher  die  Mittellinie  hinaus 
durch  vorsichtiges  Ab  präparieren  die  Schleim- 
haut der  entgegengesetzten  Seite  schonen  solle, 
um  eine  Perforation  zu  vermeiden.  Abgesehen 
davon,  dafs  der  Lajipen  auch  bei  vorsichtiger 
Präparation  doch  leicht  brandig  wird  und  dann 
alle  Mühe  umsonst  war,  so  fürchte  ich  die  Per- 
forationen gar  nicht.  Sie  kommen  bei  allen  an- 
deren Methoden  auch  vor.  Selbst  hei  der  von 
JüBASZ  angegebenen,  die  Verbiegung  durch 
eine  anzulegende  Klemmxange  gerade  zu  biegen, 
habe  ich  viermal  unter  fünfen  eine  Pi^rforation 
durch  Gangrän  des  gedrückten  Stücks  erleltt. 
Die  Kranken  atmen  mit  dem  Loch  noch  viel 
freier  und  es  hat  auch  keinen  kosmetischen  Nach- 
teil; man  sieht  es  nicht  und  ein  Einsinken  de.s 
Nasenrückens  danach  kommt  nieiit  vor.  Das 
Einsinken  entsteht  durch  Narbenzusiuninfu- 
Ziehung  und  nicht  durch  eine  wegfaHende  Stütze 
so  unbedeutender  Art. 

Den  Meifsel,  ich  benutze  den  von  Bbesgen 
angegebenen,  Fig.  151«  oder  r,  setzt  man  vorn 
unten  in  der  Ebeue  der  normal  gedachten 
Scheidewand  an  und  geht  mit  leichten  Stfifsen 
oder  Schlägen  nach  hinten,  wobei  man  aber 
Verletzungen  des  unteren  Bodens  der  Nasen - 
hohle  vermeiden  soll,    bis  man  fühlt,  dafs  man  Fig. im 
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durchgekommen  ist,  dann  setzt  man  ihn  darüber  an  und  wieder- 
holt das  Durclistofsen,  bis  genügend  viel  von  der  Vorrag-iing  ab- 
gemeifselt  ist,  wonach  man  den  Rest  auch  mit  einer  knieförmig 
gebogenen  Scheere  durchschneiden  kann.  Mitunter  mufs  man  die 
Operation  tastend  vollenden;  blutet  es  aber  so  stark,  dal's  man 
sich  nicht  mehr  üureclitflnden  kann,  so  ist  es  sicherer,  mit  .Jodo- 
formgaze zu  tamponnieren  und  zehn  Minuten  zu  warten.  Dauert  die 
Blutung  nachher  noch  an,  so  tamponniert  man  genauer  und  ver- 
schiebt die  Vollendung  der  Operation  auf  den  nächsten  Tag;  ea  eilt 
nämlich  gar  nicht  damit.  Bleiben  nach  der  Meifselanwendung  oder 
nach  der  der  Säge  kleine  Unebenheiten  übrig,  so  beseitigt  man  diese 
am  besten  mit  der  von  Sandmann  angegebenen  Feile,  Fig.  SOdn.e, 
oder  mit  dem  In  stimmen  t  von  Motiee,    Fig.  152,  am  besten  aber 


lig.  152. 

mit  dem  Konchotom.  Dornen  lassen  sich  auch  recht  gut  mit  dem 
EBK-scjENschcri  Mfifsel,  Fig.  Iblb,  wegnehmen.  Man  geht  damit 
hinter  den  Dorn  und  schneidet  ihn  im  HcrflUsg<-hon  ab.  Diese 
Meüsi'lform  ist  für  das  Vorstnfyen  und  Zurückziehen  ganz  praktisch. 

Nach  allen  blutigen  OpL-ratiouen  ist  eine  nachträgliche  Des- 
infektion der  Stelle  mittels  frisclien  Wasserstoffsuperoxyds  oder 
einer  Öublimatlösuiig  1  ;  5000  zweckmlirsig,  nachher  tamponniere 
man  Wegen  di-r  nifigliclien  Nachblutungen  mit  Jodoform-  oder  Der- 
niatolgazc  mindestens  einen   Tng,   liöchsten.s  aber  drei  Tage. 

In  der  letzten  Zeit  hat  Hajek  für  groi'se  Verbiegungen 
ein  Verfahren  beschrieben,  das  unter  UnistÄnden  ganz  gut  auszu- 
führen wftn-,  ich  hatte  nur  noch  keitre  Gelegenheit,  es  zu  ver- 
suchen. Er  maclii  erst  (imn  Schnitt  lihiler  der  verbogenen  Stelle 
von  hidtfti  obrn  nach  unten  durch  die  ganze  Wand  durch,  wozu 
man  das  Messer,  Fig.  l.'>3,  gebrauchen  kann,   dann  fügt  er  einen 


Fi«,  153. 


zweiten  Schnitt  litug.s  des  vorderen  Randes  der  Verbiegung,  parallel 
dem  Nasenrücken,  hinzu  und  dünn  einen  horizontalen  unten  über 
dem  Sepium  cutinniim.  Dadurch  gewinni  er  einen  ohen  an  der 
Verliindungsstflle  mit  der  Lumimt  perjiendicufaris  beweglichen  Lap- 
pen, den  er  mittels  Jodofortngazebäuschchcn  nach  der  anderen 
Seite  herüberdrückt  und  so  befestigt.  In  vierzehn  Tagen  soll 
der  Lappen  in  der  neum  Stellung  festgcheilt  sein. 

Für  nicht  zu  ausgedehute  Verbiegungen  und  namentlich  auch 
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für  Domen  äst  das  B.  FBÄNKELsche  Verfahren,  die  Basis  dersethen 
mittels  des  spitzen  Galvanokauters  (Fig.  62,  Seite  168)  zu  durch- 
bohren, ganz  praktisch.  IcJi  mache  meist  gleich  mehrer«  Einstiche 
übereinander.  Man  mufs  es  unter  Umstfinden  ein  paannal  wieder- 
holen. 

Alle  diese  Methoden  werden  aber  übertreffen  durch  die 
Elektrolyse  und  ganz  besonders  durch  die  elektrisch  ge- 
triebenen Sägen  und  Trephinen.  Ich  hnbe  die  Anwendung 
der  ersteren  schon  unter  der  örtliclien  Beltandlung,  Seite  170  ff., 
beschrieben.  Man  operiert  entweder  mit  den  bipolaren  Elektroden, 
Fig.  77  a  und  b,  was  ich  in  der  Regel  tue,  oder  mit  der  uni- 
polaren, negativen,  Fig.  76,  wclclic  in  die  zu  bescitigonde  Stelle 
eingestochen  wird,  wahrend  man  dfii  positiven,  nicht  z\x  kleinen, 
platten  förmigen  Pol  auf  eine  indifferente  Stelle  des  Körpers,  nur 
nicht  in  die  Hohlhand  aufsetzt,  in  der  Hohthand  ist  nämlich  die 
Epidermis  so  dick,  dafs  der  Strom  nur  schwer  durchgeht.  Man 
kann  auch  beide  unipolare  Nadeln  an  den  gewünschten  Stellen 
einstechen,  z.  B.  beide  in  die  Verbiegung  oder  eine  auf  die  eine 
und  die  andere  auf  die  andere  Seite  der  Nase,  die  negative  immer 
da,  wo  man  die  gröfste  Wirkung  haben  will.  Es  ist  in  der 
früheren  Beschreibung  schon  von  mir  betont  worden,  dafs  man 
die  Elektroden  gut  desinflzieren  soll,  denn  die  Elektrolyse  ver- 
nichtet nicht  die  Bakterien,  wie  es  die  Glühhitze  des  Kauter  tut. 
.]e  nach  der  Empfindlichkeit,  der  besseren  oder  schlechteren  Ko- 
kainisierung  wird  der  Kranke  den  Strom  verscliiedi-n  stark  ver- 
tragen.  Man  schleicht  sich  recht  langsam  ein,  bis  der  Kranke 
anfUngt  zu  klagen,  dreht  dann  ein  bifschen  zurück,  damit  er  k<-ine 
Schmerzen  hat,  und  läfst  den  Strom  das  erste  Mal  in  rbr  Hegel 
fünf,  die  folgenden  ^lah;  K)  bis  20  Minuten  eii]wirk*'ii.  Man 
überzeugt;  sich  wilhrcnddem  voii  Zeit  zu  Zr-it.,  ob  der  Strom  wirklich 
durchgeht,  denn  es  finden  sich  mitutiter  falsche  Verbindungen  in 
der  Elektrode.  Die  richtige  Wirkung  ist  an  dem  vernetiraliclien 
Knistern  zu  erkennen  und  an  dt-r  Sehaunibildung  an  den  Einstich- 
steilen.  Ich  wiederhole  <lie  Anwendung  in  der  Nase  höchstens 
alle  zwei,  in  der  Reget  nur  alle  :icht  Tage.  Gewöhnlich  wird 
der  Knorpel  schon  nach  zwei  Sitzungen  ganz  weich,  wührend  der 
Knochen  fünf  bis  acht  dazu  bi-auclit.  Bei  jüngeren  Menschen 
geht  es  schneller,  bei  illteren  langsamer.  Sind  die  vorragenden 
Stellen  weich  geworden,  dann  kann  man  in  dar  Regi^I  mit  der 
Behandlung  eine  Pause  machen,  um  abzuwarten,  ob  die  bi.^herige 
genügend  gewirkt  hat.  Es  resorbieren  sich  die  weich  gewordenen 
Stellen  meistens  vollständig.  Eine  Nachbehandlung  ist  nicht  nötig, 
höchstens  dafa  nach  der  Aufsaugung  des  Knoclieiis  hier  und  da 
noch  Spitzen  stehen  bleiben,  die  ninn  mit  Meifsel,  Schere,  Feile 
oder  MoüBEs  Instrument  entfernen  niufs. 

Die  Methode  hat  den  grofsen  Vorteil  der  fast  gänzlichen 
Schmerzlosigkeit,    was    sie    namentlich    auch    in  der  Kinderpraxis 
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sehr  empfehlenswert  macht.  Sie  wurde  zuerst  von  Miox  empfoblea. 
MoURE  verwendet  gewöhnlich  den  negativen  Pol  allein,  auch  viel 
stärkere  Ströme  bis  zn  30  H.A.  und  Sitzungen  ron  25  IkUnuteo 
Dauer,  während  ich  meistens  mit  15  bis  20  M.A.  auskomme,  bis- 
weilen aber  auch  nur  zu  drei  steigen  kann.  Ich  habe  durch- 
schnittlich etwa  zehn  Sitzungen  nötig,  manchmal  aber  auch  nur 
eine  einzige,  und  habe  es  selbst  bei  schwachen  Strömen  schon 
gesehen,  dafs  nach  einer  einmaligen  Anwendung  eines  mäfsigf^n 
Stroms  eine  brandige  Steile  die  ganze  Scheidewand  durchsetzte. 
MoüBE  scheint  öfter  mit  einer  Sitzung  auszureichen.  Zu  Perfora- 
tionen kommt  es  bei  dieser  Methode  ebenso  wie  bei  den  anderen. 

Alle  die  soeben  geschilderten  Methoden  habe  ich  mehr  und 
mehr  verlassen,  seitdem  ich  und  Splesz  nahezu  ein-  halbes  Tausend 
Kranker  mittels  der  elektrisch  getriebenen  Trephinen  und  SAg'cn 
mit  bestem  Erfolg  operiert  habcu.  Die  Methode  wurde  zuerst  von 
Amerika  aus  sehr  empfolilen;  Ziem  hat  ebenfalls  günstige  Ergeb- 
nisse mit  dem  Verfahren  veröffentlicht.  Spiesz  und  ich  haben, 
wie  erwähnt,  ein  halbes  Tausend  Fälle  auf  diese  Weise  behandelt 
und  uns  von  den  günstigen  Erfolgen,  der  leichten  und  raschen 
Ausführbarkeit  und  den  fast  stets  schmerzlosen  Verlauf  des  Ein- 
griffs überzeugen  können. 

Vor  der  Operation  führe  ich  Wattebäusche,  womöglich  bis 
hinter  die  enge  Stolle  ein,  tränke  sie  mit  10  —  20  prozentiger 
Kokainlösung  und  lasse  sie  10  bis  15  Minuten  liegen,  während 
welclior  Zeit  die  nicht  zu  operierende  Seite  zweimal  mit  derselben 
Lösung  bestrichen  wird;  dies  ist  notwendig,  da  bei  etwaiger 
Lochbildung  diese  Seite  auch  getroffen  wird.  Die  Instrumente 
werden  vorlier  in  Sodalösung  gut  ausgekoclit.  In  den  Nasen- 
eingang lege  ich  den  federnden,  Fig.Ül,  Seite  130,  oder  den 
Fig.  6,  Seite  8,  abgf!bild<:tL'n  Erweiterr-r  ein;  letzteren  ziehe  ich 
des  Scliuizcs  der  unteren  Muscheln  wegen  bei  den  Operationen 
mit  der  Trephine  vor,  den  erstüren,  da  er  eine  freiere  Bewegung 
in  der  Nase  gestattet,  bti  denen  mit  der  Säge.  Die  Wahl  der 
Instruitienle  richtet  sich  nach  der  voraussichtlichen  Härte  des 
Knochens  und  envns  iincli  der  Gröfse  der  Verbiegung.  Bei 
Erwachsenen  ist  der  Knorpel  ftist  immer  schon  verknöchert 
und  so  hart,  dafs  die  Sage  nur  langsam  und  stockend  durch- 
schneidet, während  die  Trephine  etwa  einen  Ceutimeter  per  Se- 
kuntie  vordringt. 

Die  S/lge  ficlineidef  hingegen  knorplige  und  schwach  vcr- 
knöchi-rte  Teile  nofh  sciineller  und  man  vollendet  mit  ihr  die 
üperation  in  einem  Akt,  nniii  nuifü  darnach  nur  noch  das  ab- 
geBchnitteiii^  Stück  lierausholun  und,  wenn  allenfalls  noch  eine 
Schlciiniinutbriicke  .stehen  sollte,  dirsolbe  mit  der  Knieschere 
durchtrennrn.  Mit  <ien  Wellerisägcii  Fig.  83  f.  Seite  176  arlteitci 
man  und  kann  Bogen  sclineiüen  wie  mit  einer  Laubsiiige  in  llolz. 
Ich  geliL'  in    der  Regel  mit    der  Säge  unter    der  Verbiegung    zu- 
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nächst  ziemlich  wagrecht  nach  innen,  drehe  dann  aber  sofort  die 
Schneide  nach  oben  und  schneide  im  Bogen  zuletzt  lateralwfirts 
hernuB.  Die  ganze  Operation  dauert  wenige  Sekunden.  Im  An- 
fang inachte  ich  öfter  den  Fehler,  dafs  ich  nicht  genügend  mc- 
dianwärta  ging,  ich  überzeuge  mich  aber  immer  wieder,  dafs  man 
sich  bei  richtiger  Nachbehandlung  nicht  zu  scheuen  braucht,  ein 
Loch  in  die  Scheidewand  zu  schneiden.  Die  Säge  eignet  sich 
aber  nur  für  Kranke  bis  zu  16  Jahren. 

Bei  den  Operationen  mit  der  Trephine  ist  es  wichtig,  die 
Krone  gleich  fest  nahe  der  Medianlinie  aufzusetzen,  damit  das 
Instninn-nt  nicht  durch  die  Gewalt  der  raschen  Umdrehungen 
weggeschleudert  wird.  Durch  den  neuen  breiten  GriflF  ist  dies 
viel  leichter  auszuführen;  des  weiteren  raufs  man  die  eagittale 
Richtung  genau  einhalteti,  die  nach  oben  ergibt  sich  aus  dein 
Verlauf  der  Vorragung.  Ist  die  Verbiegung  eine  so  ausgedehnte, 
dafs  ich  mit  einem  Bohrloch  nicht  auskomme,  so  setze  ich  noch 
ein  zweites  oder  drittes  darüber;  icti  fange  immer  unten  an  wegen 
der  Blutung,  die  das  Operationsfeld  verdecken  würde.  Stehen- 
gebliebene Stücke  am  Boden  der  Nasenhöhle  oder  Leisten  zwischen 
den  Bohrlöchertii  entferne  ich  znletzt  mit  einem  Konchotom 
Fig.  114,  S.  257.  Die  Bohrkeme  bleiben  in  der  Trephine  sitzen, 
wenn  dieselbe  bis  ganz  nach  hinten  durchgeführt  war,  bei  den 
neuen,  F^ig.  83a,  schieben  sie  sich  nach  iiinten  heraus-  wenn 
sie  an  einer  Schieimhautbrücke  hinten  hangen  geblieben,  folgen 
sie  leicht  dem  Zug  oder  der  Drehung  mit  der  Zange.  Hier 
und  da  findet  sich  das  abgetrennte  Stück  nicht  gleich  nach 
der  Operation,  es  steckt  ttunn  gewöhnlicii  in  einem  der  Nasen- 
gänge und  kommt  bei  dem  Verbandwechsel  an  dem  nnchnten 
Tage  zum  Vorschein.  Alle  Kranke,  die  ich  bisher  auf  diese  Weise 
operierte,  mtt  Ausnahme  von  dreien,  haben  angegeben,  dafs  sie 
während  der  Operation  gar  keine  Schmerzen  empfunden  hätten, 
allen  aber  war  die  Ki-schütterung  des  Kopfes  durcli  die  rasche 
Bewegung  des  Instrutm-nts  etwas  unangenehm,  die  Empfindung 
dauert  aber  nur  so  lange  wie  die  Operation,  also  ein  paar  Se- 
kunden. 

Das  Adrenalin  hat  auch  bei  dieser  Operation  den  Vorteil, 
dafs  man  fast  blutlos  operiert,  aber  Spiesz  und  ich  haben  hier 
wie  bei  anderen  Nasenoperationen  gt'funden,  dafs  häufiger  Nach- 
blutungen auftreten  infolge  der  sekundären  stärkeren  Erschlaffung 
der  Gefftfae,  welche  bekanntlich  schon  nach  Kokain  immer  eintritt. 

Unmittelbnr  nach  der  Operation  blutet  es  gewöhnlich  nicht 
sehr  stark,  trotzdem  tumpoiinirre  ich  der  Sicberlieit  halber  alte 
Fälle  sofort  für  :24  Stauden  mit  Nosophen-  oder  Jodofonugnze. 
Über  die  Art  der  Ausführung  des  Tamponnements  siehe  den  Ab- 
schnitt Blutungen.  War  eine  Perforation  des  Septum  nicht  zu 
vermeiden  ge^vesen,  so  mufs  öfter  auch  die  andere  Seite  tnra- 
ponniert  werden.     Steht  die  Blutung  nicht  nach  15  bis  3Ü  Minuten, 
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SO  entferne  ich  den  Tampon  wieder  und  tupfe  das  Blut  weg,  um 
die  Stelle  zu  scheu,  aus  der  es  lierkommt.  Meistens  finden  sich 
dann  ein  oder  zwei  kleinste,  spritzende  Arterien  unten  an  der 
Scheidewand.  Ich  lege  auf  diese  einen  mit  Fen-opyrin  g-etrankten 
Wattebausch  und  taniponniere  darüber  wiedor  mit  Gaze.  Aaf 
fliese  Weise  ist  es  mir  in  den  letzten  zwei  Jahren  bei  nllen  Fallen 
gelungen,  die  Blutung  sofort  und  dauernd  zu  stillen.  Xacb- 
hlutungen  habe  ich  seit  der  Zeit,  mit  Ausnahme  weuig-er  der  mit 
Adrenalin  operierter  Kranken,  nicht  mehr  erlebt,  sollten  sie  doch 
eintreten,  so  niiilste  man  die  Xase  wieder  ausräumen  und  wie 
das  erste  Mal   verfahren. 

Da  ich  die  Operation  immer  ambulatorisch  mache,  so  lasse 
ich  den  Kranken  nachher  noch  eine  Stande  in  meinem  Zimmer 
warten,  um  zu  heobachteu,  ob  die  Blutung  auch  sicher  steht; 
M'fthrend  der  Znit  überzeugL-  ich  mich  mehrmals,  ob  es  nicht  etwa  , 
nach  dem  Schlund  zu  blutet.  Dann  erst  lasse  ich  den  Kranken 
nach  Hause  fuhren  und  sieh  den  Tag  über  ruhig  halten.  Einzelne 
sind  indessen  nachher  so  wenig  angegriffen,  daf»  z.  B.  mehrere 
meiner  operierten  Assistenten  nachher  fortfuhren,  mir  in  meiner 
Sprechstunde  zu  helfen. 

Am  nilelisten  Tage  entferne  ich   den  Tampon,  indem   ich  ihn 
mit  lauem  Wa.sser  sehr  langsam  aufweiche;    sollte   es    dann  auch 

noch    bluten,    so     tampon- 
niere  ich  wieder  und  wieder- 
hole   die    Entfernung     am 
dritten  Tage  nach  der  Ope- 
ration. Länger  als  zwei  Tage 
war  ich  nicht  genötigt,  die 
Nase  zugestopft   zu    lassen, 
und  dies  nur  in  ganz  ver- 
einzelten Fällen.     Nach  der 
Wegnahme  desTampon  lege 
icli   jetzt   immer  ein  Cellu- 
loidbougie    in    Gestalt    der 
Figur    154    oder    155    ein. 
Fig   154  verwende   ich   bei 
umfangreicheren,  Fig.   155 
bei  kleineren  Operationen.     Das  nii  demt^dben  Ijeflndiiche  vordere 
kleine  Loch   dient  dazu,  einen   kurzen   Faden  durchzuführen  oder 
eine  Hakensonde  cinzu.^etzen,  um  das  Bougie  wieder  herausziehen 
zu    können.     Die  Form    di-r   Bougies    kann    man    leicht  mit  f 
Messer    passender    für    drn     einzehien     Fall     machen,    wenn 
kurz    in    kocheinlem    Wasser    gelegen    haben.       Es    ist    mitui 
zweekmÄfsig,  dm  Teil  unter  der  punktierten  Linie  wegzuschnei* 
sie  führen  sich  dann  leichter  ein,  ein  so  gestaltetes  Bougie  \* 
aber    natürlich    nicht  an»    Boden    der    Nasenhöhle.      Die  Krai 
lernen  es    fast  alle  in  wenigen  Tagen,    das    Bougie    herauszi 
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iner ,  auszukoclien,  die  Nase  mit  Borkokttinspray  zu  reinigen 
und  das  Bougie  wieder  einzulegen.  Die  Vorteile  der  Bougies 
beatehen  in  der  Verhinderung  der  Krustenbildung  und  des 
Herüberfederns  der  Sciieidewand, 

Fieber  tritt  nur  selten  naciihcr  auf,  Infektionen:  Angina  lacu- 
naris, Enj.djiel  und  Otitis  mtdia  habe  ich  in  den  letzten  zwei  Jaiiren 
keine  mehr  beobachtet. 

Am  ersten  Tage  nacli  der  Operation  verbiete  ich  heifse  und 
scharfe  Speisen,  vom  dritten  Tage  au  dürfen  die  Kranken  ihre 
gewohnte  Kost  wieder  neltmen,  nur  niclit  zu  lieifs.  Sehr  angenehm 
ist  es,  gleich  nach  der  (»jjeration  eine  Portion  Fruchteis  langsam 
an  dem  harten  Gaumen  schmelzen  zu  lassen.  Geistige  Getränke 
untersage  ich   während  der  Dauer  des  Heilungsprozesse». 

Dieser  erfordert  bei  unkomplizierter  Wunde  etwa  vier  Wochen; 
war  ein  Loch  in  der  Scheidewand  nicht  zu  vermeiden  gewesen, 
so  dauert  es  länger,  es  tritt  dann  die  Seite  2o8  geschilderte  Be- 
handlung der  idiopathischen  Perforationen  in  ihr  Recht,  Ich  er- 
mahne die  Kranken  immer,  mit  dieser  Behandlang  so  lange  fort- 
zufaliren,  bis  die  Räuder  des  Lochs  ganz  vernarbt  sind,  bis  das 
Epithel  die  Wunde  ohne  Lücke  überzogen  hat;  dann  setzen  sich 
nämlich  Krusten  nicht  mehr  an.  Auf  die  hier  geschitderte  Weise 
werden  sich  nuch  die  von  Stöbk  in  seinem  Buche:  Die  Erkran- 
kungen der  Nase,  des  Rachens  und  des  Kehlkopfs,  Seite  67  an- 
geführten nachteiligen  Folgen  vermeiden  lassen;  der  dort  be- 
schriebene Fall  wurde  eben  nicht  oder  jedenfalls  nicht  genügend 
nachljehnndeU. 

In  einigen  Fällen  wird  es  auch  nötig  sein,  das  luxierte  untere 
F^nde  der  Lamiiia  quadr angularis  wegzunehmen.  Man  macht  <-inen 
Längsschnitt  über  die  gröfste  Hervorragung,  schiebt  die  Haut- 
bedeckung  zurück  und  schneidet  von  dem  Knorpel  mit  einer  Zange 
oder  einer  Schere  ein  genügend  grofses  Stück  ab.  Ks  ist  dies  nicht 
immer  so  leicht,  wie  man  glauljt,  da  der  Knorpel  ausweicht,  man 
muff!  ihn  dnnn  von  der  anderen  Seite  mit  d<-ni  Finger  oder  einem 
Tampon  vordrücken.  Ich  benutze  zur  ürtlichen  Anästhesie  ge- 
wöhnlich Kokainbäusclichen  und  Äthylchlorid.  Bei  Verwendung 
dieses  Mittels  darf  man  aber  nicht  mit  glühenden  Instrumenten 
operieren,  da  die  niif  (ier  Haut  befindlichen  Reste  des  Mittels  ex- 
plodieren und  ziemlich  ausgedehnte  Verbrennungen  hervorrufen 
können. 

Ich  kann  nicht  unterlassen,  einen  Nachteil  der  elektrischen 
Sägen  einzugesteiien,  nftmlich,  dafs  das  dazu  gehörige  Instru- 
mentarium ziemlich  teuer  ist,  ca.  300  Mark  allein  der  Motor, 
dazu  der  120  Mark  kostmKle  .Akkumulator,  so  dafs  der  Niclil- 
spezialist  es  sich  schwerlich  zulegen  wird.  Det«halb  bleibe  ich 
bei  der  Ansicht,  dafs  die  EJektroIyse  die  beste  Mctirode  für  den 
praktischen  Arzt  ist. 
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c)   Die  Verwachsungen  und  Verengrerungren, 

Am  Eingang  der  Nase  kommen  Verschlüsse  der  Nasen- 
löcher nach  B.  Fkänkel.  KüNiG,  Schech  und  anderen  angeboren 
vor.  Sie  entstammen  aus  einer  ziemlich  späten  Zeit  des  Fötal- 
lebens, aus  den  von  Kölliker  beschriebenen  gallertigen  Pfropfen  in 
der  Nase.  Erworbene  Verse liliissc  entstehen  durch  Syphilis,  Blattern, 
Lupus,  Skleroui,  Traumen,  Verbrennungen,  LapisÄtzungen  u.  s.  w. 

Bedeutende  Verengerungen  des  Naseneingangs  verursacht 
die  Syphilis,  teils  durch  Geschwürbildung  an  den  Nasenlöchern, 
die  sich  infolge  der  Narbenzusammcnziehung  verengern ,  oder 
infolge  des  Einsinkens  der  Nase  durch  Verlust  der  Ossa  nasi  oder, 
was  häufiger  vorkommt,  durch  die  Narbenzusammcnziehung  nach 
geschwürigcn  Prozessen  im  Innern.  Auch  Lupus,  Skrophulose 
und  Sklerom  sind  nicht  selten  die  Ursachen  von  Verengerungen 
des  Naseneingangs.  Müldenhauek  hat  zweimal  Naseneuge  in 
der  Nähe  des  Eingangs  infolge  von  Hypertropliie  des  Oberkiefer- 
knochens beo>)achtet;   ich   kenne  ebenfalls  derartige   Fülle. 

Die  Verwachsungen  und  Verengerungen  am  Eingang  der  Nase 
behandelt  man  am  besten  durch  das  Einlegen  von  Quellstiften: 
Laminaria  oder  Tupelo,  bei  gänzlichem  Verschlufs  nach  einem 
Einschnitt.  Ist  die  Erweiterung  mit  diesen  Stiften  bis  zu  einem 
gewissen  (irade  gediehen,  so  wird  man,  wenn  es  sicii  darum 
handelt,  das  Erreichte  festzuhalten,  besser  glatte,  hohle  Bougies 
einfüJiren  und  länger  liegen  la-ssen.  E&  wird  aber  wie  bei  anderen 
Stenosen  auch  Jüer  nötig  sein,  mit  der  Behandlung  sehr  lange 
fortzufahren,  denn  die  Neigung  zum  Wiederzusaramenziehen  ist 
eine  aufserordentlich  grofse  Bei  sehr  engen  Nasenlöchern  könnte 
man  den  Versuch  machen,  einen  dreieckigini  gesunden  Lappen  von 
der  Oberlippe  aus  hinaufzulieilen, 

Ganz  zerstörte  oder  eingefallene  Nasen,  sogenannte 
Sattelnasen,  hat  man  sciion  früh  angefangen,  durch  Rhinoplastik 
zu  ersetzen.  Doch  sind  erst  in  den  letzten  Jahren  schönere  Er- 
gebnisse erzielt  worden,  namentlich  seildeui  man  angefangen  hat, 
eine  Slütze  fUr  die  neue  Nase  zu  gewinnen,  durch  Ablösung  ober- 
tiiichlichev  Ktiüchenitlatten  vom  Stirnbein  (König,  Ibeäel,  Jül. 
WoLFF,  V.  Hackkk,  SoHiMMEbBLiscH,  DjAKONOw),  voH  deti  Nasen- 
beinen und  den  sciilichm  Knorpeln  (Czeeny,  Tkendelenburg  i, 
Israel  hat  den  Stützknoclieu  der  Tibia  oder  der  UIna  entnom- 
men. Mikulicz- KowAiiLEK  haben,  um  die  doch  recht  hftrslichen 
Narben  auf  der  Stirne  zu  vermeiden,  das  Periost  der  Nasen- 
fortsätze des  Oberkiefers  mit  dem  entsprechenden  Hautlappen 
niedianwärts  verlagert.  Die  früheren  chirurgit^ch  gebildeten  Nasen 
konnton  nach  Abhiuf  einer  gewissen  Zeit  nicht  im  entferntesten 
nu'lir  den  Ansjirucli  auf  das  Beiwort  „schön"  erheben.  In  einem 
Hei'ichte  ühcr  eine  von  Israel  nach  Königs  Methode  operierte 
Nase  dagegen  heifst  es,  dafs  wohl  keiner  sie  für  ein  Produkt  der 
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Rhinoplastjk  halten  würdo.  Ich  kannto  einen  Kranken,  der  eine 
küDStliche,  von  einem  Zalinarzte  verfertig^te  Nase  an  seiner  BriJle 
befestigft  trug,  man  sah  ihm  von  weitem  sehr  wenig  an;  ein  von 
Smyth  operierter  und  in  der  Lancet  abgebildeter  Mann  mit  einer 
künstlichen  Nase  und  Scliniirrbart  an  der  Brille,  letzteren  zur 
Verdeckung  der  häfslichen  Narben  auf  der  Wange,  sieht  sogar 
recht  hübsch  aus  —  im  Bilde! 

Im  Jahre  1901  wurde  von  (jEHSuny  empfohlen,  Sattelnasen 
in  ihrer  äufseren  Form  durch  Paraffininjektionen  unter  die  Haut 
zu  verbessern.  Es  gelingt  dies  in  der  Tat  in  überraschend  vor- 
teilhafter Weise.  Leider  ist  in  einer  Anzahl  von  Fallen  Venen- 
thrombose eingetreten  und  dadurch  Amaurose  und  sogar  Tod. 
Ich  habe  keine  Erfahrung  darin. 

Eine  entgegengesetzte  Art  der  Verunstaltung  der  äufseren 
Nase,  die  ich  hier  mit  besprechen  möchte,  sind  die  Ilöckernasen, 
die  durch  eine  Art  Exostosenbildung  am  unteren  Ende  der  Nasen- 
beine entstehen.  Sie  entstellen  bei  hüheren  Graden  nicht  nur  das 
Gesicht,  sondern  sie  machen,  wie  in  einem  von  ROE  beschriebenen 
Falle,  durch  die  Spannung  der  äufseren  Haut  auch  recht  heftige 
Schmerzen.  ROE  hat  mehrere  Kranke  mit  viel  (ilück  operiert, 
indem  er  von  innen  am  unteren  Rande  der  Nasenbeine  entlang 
einen  Querschnitt  bis  unter  die  äul'sero  Haut  führte,  ihn  nach 
hinten  bi.s  zum  Rande  der  knöclienien  Nasenüffnung  verlängerte, 
dann  mittels  eines  Elevatoriums*  durch  den  Schnitt  hindurch  die 
Haut  von  dem  Knochen  vorsichtig  loslöste  und  danach  die 
KnochenauHwüclise  mit  der  Knochenzange  abtrug,  Die  Photo- 
graphien vor  und  nach  der  Operation  zeigen  ein  vorzilgliches 
Ergebnis.  Man  könnte  die  Haut  auch  in  der  Mittellinie  spalten 
und  nachher  recht  genau  nähen - 

Ein  angeborener  Verschlufs  der  beiden  oder  einer  Choane 
ist  jetzt  in  etwa  fünfzig  Fällen  beschrieben.  Einer  der  ersten 
Fälle,  welcher  aber  in  den  meisten  Aufzählungen  fehlt,  stammt 
von  V.  Mettenhetmfb  hier  iu  Frankfurt.  Diese  Verschlüsse  sind 
knöchern  oder  häutig,  bei  den  knüchernen  handelt  es  sich  meist 
um  eine  Fortsetzung  der  senkrechten  Platte  des  Gaumenbeins. 
Ich  habe  in  meiner  Praxis  leider  nie  einen  Fall  davon  gesellen 
und  nur  mehrere  in  derjenigen  früherer  Assistenten  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt. 

Die  Folgen  von  solchen  teilwelaen  oder  gänzlichen  Vervvach- 
sungeD  fallen  mit  den  unter  den  Verengerungen,  in  den  Ab- 
schnitten über  den  chronischen  Katarrh,  die  Rachenmandel  und 
die  Femwirkungen  beschriebenen  zusammen.  B«i  dfm  vollstän- 
digen Verschlufs  kann  natürlich  nicht  durch  die  Nase  geatmet, 
die  Nase  auch  nicht  geschneuzt  werden,  ebenso  f<-hlt  das  Riechen 
und   der  durch  dasselbe  bedingte  Teil   des  Schmeckens. 

Bei  angeborenen  Verschlüssen  an  den  Choaiien  mufs  zunächst 
der  unterauchende  Finger  feststcileu,  ob  sie  knöchern  oder  häutig 
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Bind.  Die  crsteren  wird  man  mit  dem  Drillbohrer  und  zwar  mehr- 
mals über  einander  durchbohren  und  das  IjOch  noch  eine  Zeitlang 
durch  Einl»:*gftn  von  Drainrührcn  offeuiiahen  müssen.  Es  dürfte 
auch  genüg-en,  statt  dor  Köhron  eine  antiseptiHcho  Gaze  einzu- 
führen und  alle  zwei  Tf4];e  zu  wechseln.  Man  kann  das  Loch, 
um  ganz  sicher  zu  flehen,  auch  nach  unten  zu  mit  Sä^e,  Meilsel 
oder  Knoclionzanfife  erweitern.  Die  membranösen  Verwachsungen 
Bind  meistt'iitfüs  mit  dem  Messer  oder  dem  Kanter  durchstofson 
worden.  Ich  würde  in  einem  eventuellen  Falle  den  Seite  177  ab- 
gebildeten Bohrer,  Fig.  &3k,  für  die  Keilbeinhölüe  benutzi-n.  In 
einzelnen  FRllen  mufste  man  sich  den  Zugang  von  vorn  erst  durch 
die  Behandlung  der  hypertrophischen  unteren  Muschel  bereiten. 

Im  Innern  der  Nase  kommen  Verwachsungen,  Synechien, 
zwischen  Muscheln  und  Septum  zwar  auch  angeboren  vor,  wie 
ZüCKKBKANBLi  nachgewiesen  hat,  am  meisten  sieht  man  sie  aber 
jetzt  nach  galvanokaustischen  Kingriffen  in  der  Nase,  welche  nicht 
genügend  nachbehandelt  worden  sind. 

Die  Synechien  der  inneren  Nase  zeichnen  wich  durch  eine 
grofae  Neigung  zum  Wjederverk leben  aus.  Ich  durchtrennte  sie 
bisher  mit  eiiium  scharfen,  dünnen  Messer,  weil  mau  eine  glattere, 
leichter  lieilende  Wunde  bekommt.  Sind  sie  etwas  ausgedehnter, 
so  schneide  ieh  sie  jetzt  stets  mit  drr  Trephine  samt  ihren  beiden 
Ansatzpunkten  heraus,  was  man  auch  mit  der  Schere  oder  dem 
Meifsel  ausführen  köinite.  Ks  kommt  nur  darauf  an,  einen  3  bis 
4  mm  weiten  Zwischenraum  zu  gewinnen,  wei!  sich  das  Wieder- 
verwachsen dann  uusehwi-r  verhüten  läfst.  Die  Naelibchandlung 
ist  in  di-n  ersten  T;(gen  diesellie,  wie  hri  der  im  vorigen  Ahschnilt 
beselaiebenen  OptrrUiüu  der  verbogenen  Xasensch<-idewand.  Ieh 
führe  dasselbe  Uougir  wie  dort  ein,  bei  sehr  empfindlichen  Nasen 
eine  dünnere,  meistens  genügt  bei  Synechien  das  Einlegen  des 
kleineren  Bougie,  Fig.  155.     Selten  ist  dns  Einlegen  des  immerhin 

5  nun  dicken  Uougies  schmerzhaft. 
In  solchen  Füllen  hat  oft  ein  Stück- 
chen mit  Sublimat  geti'änkten  Karte  n- 
papiers,  Fig.  156,  genügt. 

Nach  acht  Tagen  lafst  man  die 
i-i^.  isr,  Eiidage  einen  Tag  weg  und  träufelt 

am  uächhiten  Tage  starke  Kokain- 
lösung von  ol>eii  auf  die  Stelle,-  weichen  die  Teile  dadurch  völlig 
auseinander,  so  raufs  man  am  dritten  Tage  nochmals  Kokain  ein- 
träufeln, erhJilt  sich  die  Trennung  weitere  zwei  Tage,  so  kann 
man  annehmen,  dafs  sie  gesieiiert  ist.  Kleben  rjie  wunden  Flllchen 
wieder  zusammen,  so  mufs  man  filr  einige  Tage  von  neuem  eine 
Platte  einlegen. 

Nach  der  WegiiHhiuf  der  Kinlage  Uifst  man  einen  stÄrkt 
Borkokainspray  arnvendon.  um  die  Teile  lui  der  Wiedervereinig 
zu  verhindern. 


Behandlung  der  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens. 
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In  dem  Nasenrachenraum  kommen  die  Verwachsungen 
wohl  nur  als  Folgte  syphilitischer  Geschwüre  und  des  Sklerom  vor. 
Es  können  dadurch  die  Choanen  teilweise  verschlossen  sein,  oder 
es  bilden  sich  diaphraj^maartige  Membranen,  wciclie  in  der  Mitte 
meist  noch  eine  Ötfuung  haben;  sie  liegen  vor  oder  hinter  der 
Tubenöffnung.  Eine  Verwaclisung  der  beiden  Tubenwülste  aus 
der  gleichen  Ursache  liabe  ich  einmal  gesellen.  Es  kann  durch 
Narben  auch  zum  Verschlufs  der  Tubenmiindung  kommen.  Am 
unteren  Ende  des  Nasenrachenraums,  an  der  Grenze  des  Vclum 
und  an  den  Gaumenbogen  sind  Verwachsungen  bei  weitem  häufiger 
und  zwar  durch  syphilitische  oder  lupöse  Erkrankungen  oder 
durch  Chromsäuregeschwüre,  Scharlach,  Diphtherie.  Die  Folgen 
sind  die  Unmöglichkeit  der  Atmung  durch  die  Nase,  die  Beein- 
trächtigung des  Wohllautes  der  Sprache  u.  s  w.  Nach  Ablauf  des 
ursächlichen  Prozesses  kann  man  den  Versuch  der  Trennung  der 
Gaumenbogen  von  der  hinteren  Pharynxwand  machen. 

Nach  Hajek  operiert  man  diese  Verwachsungen  am  besten  so, 
dafs  man  zuerst  von  unten  und  oben  kokainisiert,  dann  von  oben 
möglichst  weit  nach  hinten  zu  eine  Sonde  einführt  und  auf  den 
Knopf  der  Sonde,  an  der  tiefsten  SteUe  mittels  eines  winklig  um- 
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gebogenen  Mosserfs,  Fig.  157,  oinschneidet,  sr»  dafs  der  Schnitt  nu'hr 
in  der  hinteren  Wand  liegt.  Dann  wird  die  Wunde  mittels  des  Voltü- 
LiNischen  Gaumonhakens  gedehnt  und  etwa  vorspringende  Narben- 
strttnge  mittoLs  des  Fig.  153,  S.  592  abgebildeten  vorn  stumpfen 
Messers  eingekerbt,  bis  man  ilas  Fig.  158  abgebildete  ErweitiTungs- 


Fig.  158. 

Instrument  einführi-n  kann.  Dasselbe  wird  daini  vom  xwritr-n  Tage 
an  täglich  eingcfttdit  und  anfangs  niäfsig.  H[i,-Lti'r  starker  aufgrdr<"]it- 
Im  Anfange  vcrtrageji  es  die  Kranken  kaum  eine,  sehr  bald  aber 
bis  zu  dreifsig  und  sechzig  Minuten.  I<'h  habe  nach  dieser  Methode 
eine  Kranke  operiert,  die  ich  zwei  Jahre  vorher  von  einem  Lupus 
pharyrigis  geheilt  hatte;  es  war  eine  vollblilridigo  Verwachsung  ein- 
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getreten.  Schon  nfich  dem  zweiten  Tagv  konnte  sie  mit  geschlos- 
senem  Munde  leicht  Atem  holen  Sie  hat  sich  das  Instrument 
drei  Monate  täglich,  dann  immer  seltener,  im  ganzen  sechs  Monate 
lang  eingefühlt.  Aufserdem  war  bei  ihr  nach  der  Heilung  des 
Lupus  auch  einr  crliebliche  Stenose  des  Kehlkopfcingangs  zurück- 
gebliehen, deren  Beseitigung  ich  zwei  Tage  nach  der  ersten 
Operation  in  Angriff  nahm,  indem  ich  zuerst  die  verengerte  Stelle 
mit  dem  Galvanokauter  einkerbte  und  dann  mit  t.  ScHRöTTERschen 
Rohron  erweiterte.  Die  Kranke  ist  jetzt  gänzlich  geheilt  und  die 
ursprüngliche  Krankheit  hat  sich  an  den  Operalionsstellen  nicht 
wieder  gezeigt,  trotzdem  sie  an  den  Lippen  noch  nicht  gebeilt 
ist.  Bei  einer  zweiten  Patientin  mit  syphilitischer  vollständiger 
Verwachsung  des  VeJum  war  der  Erfolg  ebenso  rasch  und  günstig. 

Verwachsungen  der  Gaumen  bogen  untereinander  kommen 
wohl  kaum  vor.  Dagegen  findet  sich  bei  Syphilitischen  verhftltnis- 
niafsig  nicht  so  ganz  selten  eine  Membran  dicht  über  der  Epiglottis 
von  dem  Zungengrunde  nach  hinten  wagrecht  ausgespannt,  mit 
einer  oft  unglaublich  kleinen  Öffnung,  durch  welche  der  Mensch 
Luft  und  Nahrung  zu  sich  nehmen  niufs.  Durch  das  Loch  hin- 
durch sieht  man  die  Epiglottis  oder  deren  Reste  und  mitunter 
auch  die  Stimmlippen.  Diese  diaphragmaartigen  Membranen  sind 
gewöhnlich  Folge  sehr  grolser,  die  ganze  hintere  Schkindwand 
einnehmender  Geschwüre.  Diese  dürften  eigentlich  nicht  mehr  so 
grols  werden,  wenn  der  Kranke  überhaupt  rechtzeitig  einen  Arzt 
gi^fragt  hat,  Merkwürdigerweibe  gehen  diese  Geschwüre  nicht 
auf  den  Kahlkopf  über,  höchstens  auf  den  Kelddeckel.  Ich  habe 
vier  derartige  Meuiliraneu  gesehen,  sie  safsen  alle  an  derselben 
Stelle. 

Die  Narbe  ist  so  fest,  dafs  man  mit  einer  Dehnung  allein 
nicht  auskonnnt,  man  niufs  mit  dem  Galvanokauter  Einschnitte 
in  den  Rand  der  Öffnung  machen,  und  zwar  empfiehlt  es  sich, 
eine  grölsere  Z:dil  olu  rllaciilicher  anzulegen,  da  man  bei  den 
tiefcrgrhtMiden  wegen  der  unbestimmbaren  Verschiebungen  der 
Teile  ilmrli  die  Niirbenliildung  leicht  tJefäfsc  in  den  Schnitt  be- 
kommen k;iiui.  Hkinze  ist  dies  einmal  geschehen,  er  mufste  die 
lTn(erUin<luiig  der  Karutif«  naeldblgen  lassen.  Nachdem  man  einige 
kleine  Selmitte  geniiieht  hat,  dehnt  man  die  Öffnung  mit  einer 
ZiUige  oder  einem  hohlen  Bougie  und  wiederliolt  das  Verfahren, 
so  oft  es  nötig  enseheint.  Bei  dem  nächsten  Falle  werde  ich  mir 
ein  dem  IlAJEKschen  Instrument,  Fig.  158,  ähnliches  hierfür  an- 
fertigen lassen. 

Juiusz  hat  die  .Memliian  durch  Galvanokaustik  in  einzelne 
Sektoren  zerlegt  und  dann  die  diizwii<ehen  liegenden  Stücke  zer- 
stört. Dabei  bleilit  aber  immer  die  Gefahr  der  Blutung  bestehen. 
Erfahrungen  über  die  Beseitigung  dieser  Narbengebilde  durch 
Elektrolyse  stelum  mir  nicht  zu  Gebote. 

Erhebliche   Verengerung   ganz    anderer   Art    im    Schlund    ist 
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bisweilen  die  Folge  von  Lordose  der  Halswirbel,  sie  kann 
den  Einblick  und  operative  Eingriffe  in  den  Keblkopf  recht  er- 
schweri-n,  wie  ich  in  einem  Fall  erlebt  habe.  Verwechseln  könnte 
man  sie  höchstens  mit  Retropharyngealabscessen,  die  aber  weich 
sind,  und  anderen  niuist  ebenfalls  weichen  Geschwülsten  und  ent- 
zündlichen Vorgängen  in  den  Halswirbeln,  Gunnni  etc, 

KoscHiER  hat  einen  auf  der  STöRKscIien  Klinik  beobachteten 
Fall  beschrieben,  bei  dem  Störk  annahm,  dafs  die  ziemlich  uni- 
fangreicbe  Nekrose  der  Platte  des  Ringknorpels  durch  den  Druck 
der  lordolischen  Halswirbel  bedingt  war;  P.  HEVMAira  hat  einen 
zweiten  ebendaher  stammenden  Fall  veröffentlicht,  dessen  Schluck- 
beschwerden durch  das  Umiejsren  einer  steifen  Krawattt-  jedesmal 
gehoben  wurden. 

Die  zu  kurzen  Zungenbändehen  sind  meistens  angeboren  und 
entstehen  selten  durch  Narben.  Man  schneidet  sie  quer  ein,  nach- 
dem man  sie  durch  Erheben  der  Zungenspitze  gestreckt  hat. 

Der  Kehldeckel  wird  durch  Narben bil düngen  infolge  von 
Geschwüren,  Entzündungen  oder  Perichondritis  nicht  selten  recht 
erheblich  in  seiner  Form  verändert,  oft  auch  durch  die  Narben- 
kontraktion nach  der  Seite  hin  verzogen  oder  eingerollt  oder  so 
nach  unten  fixiert,  dafs  er  ein  Atemhindemis  abgeben  kann.  Ein 
gänzlicher  Verlust  der  Epiglottis  infolge  von  Geschwüren  oder 
Entzündungen  ist  sehr  selten,  meist  bleibt  das  untere  Drittel  mit 
dem  Peiiolus  erhalten.  Das  Schlucken  ist  dabei  in  der  Regel  gar 
nicht  gestört.  Bildet  der  Kehldeckel  ein  Atemhindernis,  so  mufs 
man  ihn  herausnehmen;  siehe  Seite  422.  Die  narbigen  Verwachs- 
ungen sind  an  dem  Eingang  des  Kehlkopfs  nicht  so  häufig,  wie 
tiefer  unten  an  den  Stimm-  oder  Taschenlippen. 

In  dem  Kehlkopf  kommen  narbige  Verengcrungi-n  liaupt- 
sächlich  als  Folge  luiseher  Geschwüre  vor.  Da  tuberkulöse  seltener 
heilen,  so  geben  sie  auch  seltener  Anlafs  zu  Narbenbildung,  Ich 
habe  indessen  doch  mehrmals  auch  bei  Tuberkulose  von  vorn 
ausgehende  Verwachsungen  der  Stimmlippen  beobachten  können 
und  öfter  narbige  Vorsjirünge  unter  dem  hinteren  Ende  derselben 
gesehen,  die  sich  als  einseitige  und  doppelseitige  Leisten  bogen- 
förmig nach  der  Hinterwand  liinüherspannten.  Sie  bildeten  ge- 
wöhnlich nicht  selbst  ein  Ateniliindcrnis,  sondern  erschwerten  die 
Atmung,  indem  sie  die  Bewegung  der  Stimmlippcn  nach  aufsen 
behinderten.  Die  Membranen  zwischen  den  Stimmlippen  sind,  wie 
erwähnt,  fast  immer  Folge  von  Syphilis,  selten  von  Sklerora.  Die 
Verwachsung  beginnt  vorn  am  Glottiswinkel  und  schiebt  sich 
durch  die  fortschreitende  Vernarltung  allmühlieh  immer  weiter 
nach  hinten,  so  dafs  sie  schli».'fslieh  bis  zu  den  Frocesaus  vocates 
reicht;  weiter  geht  sie  dann  nicht,  ein  vollstiindiger  Verschlufs 
entsteht  auf  diese  Weise,  wie  es  scheint,  nie.  Ganz  ähnliche 
Membranen  kommen  indessen  auch  angeboren  vor.  P.  Bruns  hat 
zwölf   Fälle    in    der  Literatur    gesammelt    und    Kosenüebü    einen 
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weiteren  Fall  veröffentlicht.  Das  Zustandekommen  derselben  wir 
wie  er  anführt,  nach  Roth  dadurch  zu  erklären  sein,  dafs  der 
Anfangteil  der  Luftröhre  beim  Fötus,  älinlich  wie  der  Naseneingang, 
durch  eine  epitheliale  Verklebungsmasse  verlegt  ist.  In  derselben 
bildet  sich  eine  schon  veranlagte  Lücke  von  hinten  her  zur  Stimm- 
ritze aus.  Diese  angebornen  Membranen  sind  zum  Unterschied 
von  den  narbigen  in  der  Hegel  nicht  sfhr  dick.  In  dem  Falle 
von  Seifert-IIoffa  war  dieselbe  allerdings  so  dick  und  hart,  dafs 
die  Kollegen  nach  vergeblichen  Versuchen,  die  Stenose  durch 
Bougif's  und  Gidvanokaustik  zu  heilen,  sich  schliefslich  g-enötigt 
sahen,  den  Kehlkopf  zu  spalten  und  die  ganze  Masse  herauszu- 
nehmen. Ich  würdf'  in  einem  solchen  Falle  versuchen,  die  anor- 
malen Gewebe  nach  deren  Spallung  mit  einer  LANDOBAFsehcn 
Doppelkürette  oder  mit  der  von  Rüskxberü  oder  Jueasz  heraus- 
zunehmen und  danach  dilatieren. 

Die  Verwachsungen  reichen  verschieden  weit  nach  hinten. 
Sind  dii'  Stimm  tippen  bis  an  don  Froces.su.s  vncalis  verwachsen,  so 
können  natürlich  Töne  nicht  hervorgebracht  werden.  Ist  der 
Zustand  angeboren,  so  sind  die  Khider  von  Geburt  an  heiser,  was 
sonst  nur  noch  bei  den  angeborenen  Papillomen  beobachtet  wird. 

Verengerungen  des  Kohlkopfs  durch  Narben  finden  sich  anfser 
nach  Gescliwüren  auch  infolge  von  cliirurgischcn  EingriflTen  z.  B. 
nach  der  partiellen  ExstIr]>ation  oder  auch  bei  Selbstmordversuchen. 
Bisweilen,  und  nach  fndolaryngealeii  Exstirpationen  derStimmlippen 
scheint  dies  die  Hegel  zu  sein,  entstehen  danach  so  günstig  ver- 
laufende Narbenstrttnge,  dafs  sie  die  fehlende  Stiinmlippe  funktionell 
ganz  gut  ersetzen  können.  In  anderen  Fällen  ist  aber  die  Narben- 
sclivum]jfung  so  stark,  dafs  man  sich  gar  nicht  mehr  orientieren 
kann,  welche  Teile  des  Kehlkopfs  man  vor  sich  bat.  Die  infolge 
von  Gesehwülsten  oder  Kntziinduiigen  i-ntstiindeueu  Ven-ngemngen 
sind  in  den  betretenden  Abschnitten  besprochen  worden.  Narben 
unterscheiden  sich  von  den  zuletzt  erwiihnten  Verengerungen  durch 
ihn*  weifse  Farl>e  und   ihre  llürte. 

Die  Diagnose  ist  mit  dem  Spiegel  leicht  zu  stellen.  Eline 
Rigenlüniliehkeit  der  Krhlkotdälenosen  ist  es,  dafs  sich  der  Kehl- 
kopf bei  dem  Einatiiu'n  nach  unten  bewegt,  wahrend  er  bei  den 
Luftröhrenvi'rengerungen  still  stehen  bleibt. 

Bei  Kehl  köpf  Verengerungen  wird  man,  wenn  die  weiter 
unten  anzugebendcu  X'erfahrcn  ohne  Erfolg  geblieben  sind,  zur 
TracJjeotomie  schreiten  nulssen ,  soliald  das  Leben  durch  die 
Verengerung  bedroht  oder  eine  dauernde  wesentliche  Behinderung 
der  Sauerstüffaufnahme  vorhanden  ist. 

Die  Behandlung  behufs  Erweiterung  der  verengften 
Stellen  darf,  wenn  keine  Tndivaiio  titiiiis  vorliegt,  immer  erat  dann 
begonnen  werden,  wenn  die  entzündlichen  Erscheinungen  des 
ursilchliehen  I'rozesses  vollstilndig  geschwanden  sind;  fängt  man 
zu  früh  an,    so  tritt  sehr  leicht   ein  Wiederaufflammen  des  kaum 
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zur  Ruhe  gekommenen  Prozesses  ein.  Verengening-en  infolge 
von  {^reheüten  tuberkuli'Vsen  Geschwüren  sollte  man,  wenn  kein 
dringender  Grund  vorli(>gt,  lieber  in  Ruhe  lassen,  denn  aus  d^-n 
UntersQchungen  von  HEBYNa  wissen  wir,  dafs  in  den  Narben  noch 
eingekapselte  Herde  liegen  bleiben,  welche  durch  den  Reiz  wieder 
in  Tätigkeit  treten  können.  Jedenfalls  warte  man  mindestens  ein 
Jahr  damit.  Anders  verhftlt  es  sich  bei  syphilitischen  Narben, 
da  man  hier  eher  bestimmen  kann,  wann  die  Krankheit  örtlich 
erloschen  ist;  aber  auch  bei  diesen  (-mpflehlt  es  sicli,  entweder 
erst  noch  einmal  eine  Kur  durctimacheu  zu  lassen  oder  auch 
wahrend  des  Erweiterungs Verfahrens  noch  antisyphilitische  Mittel 
zu  geben. 

Die  Art,  wie  die  Erweiterung  herbeigeführt  werden  kann,  ist 
verschieden,  je  nachtlera  die  Traeheotomic  schon  gemacht  war  oder 
nicht.  In  dein  letzteren  Fall  verwendet  man  die  v.  Öchkütteb- 
schen,  Fig.  159,  oder  O'DwYERschen  Hohlröhren,  Fig.  142  Seite  ö2i>, 
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im  ersteren  die  Bolzen   nach   v.  Schrütter,  Fig.  160,   von 

TllOiST  Fig.  161  oder  Bougies  von   unten.   Für  die  Stenoseii- 

behandlung  bei    Erwachsenen    hat   Lkfferts  nach  den  von 

O'DwYEB  für  die    akuten    Stenosen    bei   Diphtherie    angegebenen 

Tuben  gr^ifsere  anfertigen   lassen. 

Die  Einführung  der  v.  ScHHöTTER.schen  und  O'DwTERschen 
Tuben  wird  man  die  ersten  Male  immer  nach  vor!i<"riger  Kokaiiii- 
siernng  machen  müssen  und  trotzdem  hält  der  Kruiike  gewöhnlich 
noch  recht  schlecht,  gerade  wie  bei  der  Öondeneinfüiirung  in  den 
Magen;  man  mufs  sich  aber  dadurch  nicht  abschrecken  lassen 
und  kann  schon  froh  sein,  wenn  der  Kranke  die  Röhren  das  erste 
Mal  eine  bis  drei  Minuten  ertragen  kann;  später  h-rnt  er  sie  dann 
immer  lÄiiger  zu  bfh.dti-n,  bis  zu  einer  halben  Stunde,  über  die 
man  meistens  nicht  hinauszugehen  brauclit.  Ist  die  eine  Hond<'n- 
oder  Tubennummt*r  mehrere  Maie  gut  veni'agen  worden,  so  km\n 
man  zur  folgenden  übergehen;  man  üben-ile  da»  Steigen  aber  niclit. 
Die  stllrksteti  Nummern,  die  der  Kranke  überhaupt  verträgt,  müssen 
jedenfalls  noch  lange  tiiglieh  eingeführt  wi-rden,  dann  nlle  zwei 
Tage,  und  no  fort,   meLfteus  noeli   viele  Monate  lang. 

Das  Einführen  der  v.  ScnKöTTKKscht'U  Bougies  gt-seliieht  unter 
Leitung  des  Spiegels  oder  «ies  Zeigefingers.  Man  sucht  mit  dem 
Finger  den  Kehldeckel  auf  und  drückt  ihn  nach  vom  gegen  die 
Zungenwurzel.     Ist   man    mit   der  Spitze   des  Insiruments  an  den 
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Eing^ang  des  Kehlkopfs  gelangt,  so  mufs  man  eine  kleine  Bewegung 
nach  vorn  machen,  um  nicht  in  den  Ösophagus  zu  geraten.  Es 
ist  dies  mit  das  schwierigste,  da  in  diesem  Augenblick  die  Kranken 
zu  würgen  pflogen.  Ist  die  Röhre  in  die  Uöhe  der  Gartt.  comiculatae 
gelangt,  so  mufs  man  die  Spitze  derselben,  um  in  den  Kehlkopf 
einzudringen,  immer  noch  mehr  nach  vorn  gerichtet  halten.  Die 
Einführung  darf  nur  mittels  eines  sich  allmählich  steigernden, 
sanften  Drucks  geschehen.  Gewalt  darf  nie  angewendet  werden; 
mittels  des  sanften  Vordringens  lafst  sich  mehr  eiTeichen.  Ist  die 
Stimmritze  überschritten,  so  darf  man  schon  etwas  dreister  drücken. 
Bei  den  hohlen  Instrumenten  ist  es  au  dem  Durchstreichen  der 
Luft  immer  leicht  zu  erkennen,  ob  man  auf  dem  richtigen  Wege 
Ist,  Die  Einfähi-ung  der  O'DwYEBschen  Tuben  habe  ich  bei  der 
Diphtherie  schon  näher  beschrieben,  für  sie  gelten  sonst  hier  die- 
selben Regeln  wie  für  die  v.  ScHRöTTEBschen  Bougies.  Das  Einführen 
gelingt  bei  den  meisten  Kehlköpfen  sehr  bald  auch  ohne  Kokain. 
Viele  Kranke  lernen  es  scliliefslich  ganz  gut,  sieh  die  Röhren, 
wenigstens  die  v.  ScHRÖTTERschen  Bougies,  selbst  einzuführen,  was 
im  Interesse  einer  möglichst  lange  fortzusetzenden  Kor  auch  recht 
erwünscht  ist. 

Ich  erwähne  noch,  dafs  man  immer  gut  tun  wird,  die 
O'DwYEBsehe  Tube  mittels  eines  daran  befestigten  Kadens  wieder 
herauszunehmen,  weil  dies  entschieden  viel  leichter  ist,  als  das 
Herausnehmen  mittels  des  dafür  angegebenen  Instrumentes, 
Fig.  ]4fi  Seite  626.  Die  Gefahr  des  unvermuteten  Herausreifsens 
besteht  hier  nicfit  in  dem  Mjifse,  wie  bei  Kindern.  Das  von 
G.  KU/LIAN  bei  erschwertem  Dekanülement  angegebene  Verfahren, 
siehe  S.  534,  läfst  sich  auch  bei  Erwachsenen  zweckmäfsig  ver- 
wenden, ebenso  wie  die  anderen  dort  beschriebenen  Behandlungs- 
arten. Bei  Erwachsenen  ist  es  besser,  nicht  zu  rasch  mit  der 
Einführung  weiterer  Tuben  zu  steigen  und  immer  auf  die  Be- 
schaflTenheit  des  Herzens  zu  achten.  Jedenfalls  sollte  bei  schon 
lang  bestehenden  Stenosen  die  Tube  die  ersten  Male  nur  kurz 
liegen  bleiben.  Eine  meiner  Kranken  starb  plötzlich,  mehrere 
Stunden  naeh  dem  dritten  Einlegen  der  Röhre,  nachdem  diese 
eine  ttalbe  Stunde  hmg  sehr  gut  vertragen  worden  war.  Da  die 
Sektion  nicht  gestattet  wurde,  so  kann  ich  über  die  Todesursache 
nichts  weiter  sagen;  einen  gleichen  Fall  hat  Thorner  verölfentltcht. 
Es  wäre  müglieh,  dafs  es  sich  in  beiden  Fallen  um  fettige  Ent- 
artung der  sehr  dünnen  richten  Hf-rzventrikelniuskulalur  bei  be- 
sondrns  dii'kwandigeni  linken  Ventrikel  gehandelt  hat,  die  ich 
Tifter  bei  jilötzlicheii  Todesfilllen  gefunden  habe.  Ea  genügt  dann 
bisM'eilcn  ein  ganz  geringer  Anlafs,  um  das  Ende  herbeizuführen, 
eine  beliebige  Krankhi-it,  Typiditis  u.  s,  w.  In  mehreren  Füllen 
des  80  traurigen  f>lötzlichrn  Todes  während  gut  v<'rlaufenden 
Wochenbetten  konnte  ich  durch  die  Sektion  diesen  Befund  nach- 
weisen.    Dieser  Zustand    des    Herzfiis   macht   sich    in   der   Regel 
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weder  durch  subjektive  noch  durch  objektive  Erscheinungen  vorher 
besonders  bemerkbar. 

Ist  die  Tracheotomie  schon  gemacht  gewesen,  so  wird  man 
die  Behandlung  auch  mittels  der  v.  ScHEöTTEKschen  Zinnbolzen, 
Fig.  160,  ganz  gut  vornehmen  können,  da  sie  länger  liegen 
bleiben  dürfen.  Die  Einführung  derselben  geschiebt  auf  die 
gleiche  Weise,  wie  die  der  Hohlröhren  unter  Leitung  des  Spiegels 
oder  des  Fingers,  Fig.  144.  Man 
schiebt  die  Bolzen  so  weit  vor,  bis  der 
Knopf  in  dem  oberen  Loche  der 
Trachealkanüle  erscheint,  führt  dann 
die  innere  mit  einem  Schlitz  versehene 
Kanüle  so  ein,  dafs  der  Schlitz  den 
Hals  des  Knopfes  umfafst,  befestigt 
aber  auch  an  seinem  oberen  Ende 
immer  einen  Faden,  um  ihn  leichter 
herausnehmen  zu  können.  Man  steigt 
mit  diesen  Bolzen  ebenfalls,  wenn  die 
vorhergehende  Nummer  einige  Male 
gut  vertragen  wurde.  Die  Einführung 
gelingt  nach  de  Rossi  oft  überraschend 
leicht,  wenn  man  von  unten  mittels 
eines  Bellocq  oder  eines  Katheters 
einen  Faden  in  den  Mund  führt,  diesen 

an  den  unteren  Knopf  des  Bolzens   anbindet   und    ihn   damit   in 
die  verengerte  Stelle  leitet. 

Paul  Bruns  hat  in  einem  Falle,  der  schon  tracheotomiert  war, 
von  unten  aus  eine  Fischbeinsonde  durchgefülirt  und  dann  von  oben 
her  ein  hohles  Bougie  darüber  geschoben,  wodurch  er  sich  die  Ein- 
ffthrung  natürlich  sehr  erleichterte.  Er  meint,  dafs  weichere  Bougies 
noch  besser  vertragen  werden,  als  die  Hartkautschukinstruraente. 

Geben  die  Verwachsungen  nach  kurzer  Behandlung  nicht 
nach,  so  mufs  man  sie  mit  dem  Messer  oder  dem  Galvanokauter 
spalten  und  dann  bald  wieder  die  Behandlung  aufnehmen. 

Treten  bei  diesen  verschiedenen  Verfahren  neue  Schmerzen 
oder  Entzündungserscheinungen  auf,  so  ist  es  rätlich,  eine  Pause 
zu  machen  und  danacii  das  Verfahren  nochmals  langsamer  steigend 
wieder  aufzunehmen ;  man  war  dann  in  der  Regel  zu  rasch  voran- 
gegangen. Wiederholt  sich  die  Entzündung,  so  empfiehlt  es  sich, 
mit  der  Behandlung  nicht  fortzufahren,  sondern  sich  erst  zu  über- 
zeugen, sei  es  auch  durch  eine  Spaltung  des  Kehlkopfs,  ob  nicht 
ein  tieferer  Grund  für  die  entzündliche  Reizung  vorhanden  ist, 
vielleicht  nekrotische  Knorpolstücke  oder  dergleichen.  Ich  möchte 
hier  auf  einen  unter  Krebs  berichtigten  Fall  verweisen. 

Liegt  die  Verengerung  in  dem  tiefsten  Teile  des  Kehlkopfs, 
so  kann  man  nach  der  Tracheotomie  eine  DuPUisache  Schornstein- 
kanüle, Fig.  147   Seite  533,   einlegen.     In    der   neuesten  Auflage 
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seines  Buches  erwähnt  Gottsteik  ein  neues  von  v.  Mikulicz  ange- 
gebenes Verfahren;  dei-selbe  erweitert  die  Stenosen  dureti  gläserne 
liöliren,  die  er  nach  einer  mit  mäfsig  grofser  Öffnung  angelegten 
Tracheotomie  einführt.  Ich  haire  noch  keinen  derartig  behandelten 
Fall  gesehen;  v.  MIKULICZ  teilte  mir  vor  kurzem  uiündlich  mit, 
dafä  sich  das  Verfahren   bcwiihrt  habe. 

Alle  diese  verschiedenen  Instrumente  wirken  nicht  nur  me- 
chanisch erweiternd,  sondern  regen  auch  die  Aufsaugung  der  ent- 
zündlichen Produkte  durcli  den  Druck  an,  den  sie  auf  ihre  Um- 
g<;bung  ausüben.  Allerdings  kann  derselbe  bisweilen  au  den 
engen  Stellen  so  stark  sein,  dafs  sogenannte  Druckgeschwüre  ent- 
stehen,  die  eine  Unterbreehung  der  Kur  nötig  machen. 

Zu  diesen  Behandlungsarten  gebort  von  seilen  des  Kranken 
und  des  Arztes  immer  eine  gute  Portion  Geduld,  es  gibt  gar  viele 
FÄtle,  die  man  jalirelang  behandeln  mufs. 

Nach  gemachter  Tracheotomie  kann  man  manchmal  auch 
versuchen,  die  enge  Stelle  von  unten  zu  erweitern-  LirBLDfEB 
führt  besonders  gebogene,  unten  hohle  Ztnnbougies  ein  und  läfst 
sii;  so  lange  liegen,  wie  es  der  Kranke  verträgt.  Ich  habe  schon 
im  Jahre  18ti5  eine  nach  Tyiihuspcrichondritis  entstandene  Ver- 
engerung mit  von  unten  eingeführten  Hart- 
gummibougies  geheilt. 


Behnrullnng  der  Voronjforang'eB   des  Kahlkrvpfos. 
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Ein  rocht  zwockmilfsiges  Vorfaliren  stammt  von  Thost.  Er 
verwendet  die  in  Fig.  IGl  abgebildeten  Bolzen,  die  durch  die 
Fig.  163  gezeichnete  Kanüle  festgelegt  werden  können.  Zuerst 
wird  der  Bolzen  mittels  des  GrifiFes  in  allmählich  steigenden 
Nummern  nach  oben  eingeführt,  danach  die  Kanüle  am  besten 
mit  dem  gegliederten  Mandrin  Fig.  162  und  dann  der  Bolzen 
mittels  des  vorderen  Riegels  an  diese  befestigt ,  wonach  erst  der 
Griff  abgeschraubt  wird.     Fig.  164  zeigt  Bolzen  und  Kanüle  ver- 


Flf?    Ifil. 


banden  in  situ.  Man  gehingt  sehr  bald  dazu,  dafs  die  Bolzen  tage- 
lang vertragen  werden;  doch  unterlasse  man  nicht,  sich  von  Zeit  zu 
Zeit  zu  überzeugen,  ob  kein  Decubitus  aufgetreten  ist.  Die  lifg«-!, 
dafs  man  tue  Krwejlerungsinstrnnwntr  noeb  hingi-,  naeli  und  riincli 
seltener  einfilliren  s^oll,  gilt  für  alle  dirsi'  Krwciicrungsverfahren. 
Ich  überspring«-,  wenn  mir  die  Ivrweitvrung  g('niiti;^i-ntJ  b<^restigt 
erBclieint,  erst  einen  Tag,  etwa  drei  bis  vier  Wochen  lang,  uml 
dann  zwei ,  schliefslieli  führe  ich  «iic  Krwoiterungsinstrnmente 
wöchentlich  einmal  ein,  zeigt  sich  kein«-  Neigung  zu  Verengerung 

SebBldt.  Knoklieitcn  der  obvrett  Ltiftwogo.    3.  Auri  3^ 
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mehr,  so  sehe  ich  nnch  2 — 3  Wochon  nochmals  nach,  lasse  tbff 
die  Kanüle  noch  län^rtTe  Zeit  vei-stopft  trag-en,  damit  ich  nkto 
nochmals  zu  operieren  nötig  habe,  wenn  trotz  aJler  Vorsicht  sicli 
die  Narbenzusammenziehung  wieder  geltend  machen  sollte.  J^ 
nach  dem  Fall,  ob  frisch  oder  veralict,  je  nacli  der  nrs&chhch'-o 
Krankheit  werden  eich  diese  Zeiträume  sehr  verschieden  geßtahn. 
Man  hat  auch  verschiedene  dreiteilige,  dtirch  Schrauben  oder 
sonstigeVorrichtungen  stellbare  Erweiterungsinstnimente  angegeben, 
mit  denen  man  schneller  zum  Ziele  gelangen  soll;  sie  haben  acfc 
aber  nicht  eingebürgert. 

^Yenn  der  Schildknorpel  in  gröfserer  Ausdehnung'  zerstört  i»t 
und  dadurch  die  Verengerung  bedingt  ist,  so  mafs  man  nach  der 
Spaltung  des  Kehlkopfs  ein  Stück  Knorpel  oder  Knochen  einsetzen, 
wie  das  oben  S.  534  schon  erwähnt  wurde,  vox  Manooldt  hat 
ein  Stück  Kippenknorpel  erst  auf  die  Haut  unter  dem  Kinn  ein- 
gelieilt  und  nach  7  Monaten  diesen  Lappen  dem  Kehlkopf  auf- 
gesetzt. Das  Stück  Knorpel  soll  konisch  rautenförmig  sein,  »o 
dafs  es  die  beidun  Kehikopfliälftcn  auseinanderdrängt. 

In  der  Luftröhre  sind  narbige  Verengerungen  auch  meistens 
Folge  von  Lues  oder  sie  bleiben  hier  und  da  nach  Tracheotomien 
zurück.  Seltener,  wenigstc-ns  in  unserer  Gegend,  sind  die  durch 
Stniiticn  hurvurgebracliten.  Man  kann  die  enge  Stelle,  wenn  sie 
iiiclit  zu  tief  in  der  Trachea  liegt,  in  der  Regel  mit  dem  Spiegel 
M-lrm  und  tindi't  liei  narbigen  Stenosen  inmitten  des  Tracheal- 
Uinuns  oder  seitlicli  ein  mit  einem  weifsen  Rande  umgebenes, 
ilmikU's  l.ücli.  I>i«'  N.uiien  unterscheiden  sich  durch  ihren  scharfen, 
wrirsfu  K:\nd  von  den  mehr  rund  und  gewölbt  aussehenden  Her- 
vorragungiM»  in  das  Lumen,  die  durch  den  Druck  von  aufserhalb 
giU'genen  Tiunoivu  hervorgerufen  werden.  Ein  gutes  differential- 
diiignt'stisclu's  Zeichen  einer  Jeden  Trachea! Verengerung  ist,  wie 
obni  schon  erw.'Unu,  dafs  der  Kelilkopf  bei  dem  Einatmen  nicht 
nai'li  unli-n  bewegt  wird,  wahrnid  i-r  bei  Verengerungen  in  seinem 
Bereiche  bei  .ie<leni  .Atemzuge  eine  Bewegung  nach  unten  macht. 
Eine  .\usnahme  davon  besteht  nur  bei  Strumen,  welche  an  der 
Luftröhre  at^gtwachücn  >in<l  und  bei  dem  Einatmen  in  die  obere 
riiorriMMViuiiig  anirer.ogrn  Wrrdm,  bei  der  Onttrc  plrmgcnnl  der 
l'iau/osrn,  d(>m  T^iuchkropf;  b.-i  diesem  wird  der  Kehlkopf  natürlich 
mit   ii.'ich  unten  v<"rschobrn. 

liu  lue  Trachea  ganz  zu  überblicken,  sind  die  KiLi.iANsche 
Stellung  oder  die  KiKSTKiNsehe  Methode  für  die  Untersuchung  zu 
eiupfelilen. 

Hie    durch    Schwellungen    aufserhalb    der   Luftröhre    b. 
gerufenen  Stetiosen  eignen  sich  natürlich  nur  für  ein  pallis' 
weiterndes  Verfahren. 

Sitzt   eine    narbige  Verengenvng    in    der 
lief,    PO    kann   man  sie  auch   mit  den  v. 
behandeln;    man   uiui's    dieselben  nur  • 
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Wannen  and  etwas  mehr  strecken.  Nach  dem  Gebrauch  lassen 
sie  sich  aof  dieselbe  Weise  wieder  in  die  alte  Kränunnng  bringen. 
Bei  noch  liefer  in  der  Luftröhre  sitzendeu  Stenosen  wird  man 
besser  ton,  die  Intnbation  lu  machen  oder  rur  Tracheoiomie  au 
schreiten,  um  zu  rersncben.  der  en^n  Stelle  von  da  aus  beizu- 
kommen nnd  sie  entweder  dorch  Einschnitte  oder  durch  Einfahren 
von  Boogies  oder  durch  Ausschneiden  zu  heilen. 

KusTEK  hat  in  einem  Falle  das  verengte  Stück  der  Luftröhre 
ganz  herausgenommen  nnd  die  Luftröhre  mittols  der  Naht  des 
bajonnettittrmig  angelegten  Schnitte*  wieder  vereinigt, 

Ich  habe  Seite  196  schon  erwähnt,  dafs  es  Laüdgraj?  gelangen 
ist,  eine  Stenose  des  Bronchus  durch  das  Einführen  eines  seitlich 
abgekrümmten  Bougies  wenigstens  für  eine  Zeitlang  zu  erweitern. 
Neuerdings  hat  Seifert  einen  Fall  sehr  schön  mittels  der  Son- 
dierung geheilt.  Er  konnte  in  dem  Falle  zu  grofsen  Kokaindosen 
steigen,  längere  Zeit  bis  0,3  jeden  Tag  ohne  weiteren  Nachteil, 
als  dafs  der  Puls  wahrend  des  Liegens  der  Sonde  auf  ISOSchl&go 
stieg;  15  bis  30  Minuten  Ruhe  nach  der  Herausnahme  der  Sonde 
beseitigten  jedesmal  diese  geringe  Störung. 

Sehr  vereinfacht  hat  sich  die  Behandlung  der  Verengerungen 
in  der  Luftröhre  durch  die  KiLLiAXscIie  Bronchoskopie,  mittels 
welcher  man  bis  in  die  Bronchien  dritter  Ordnung  sehen  und  dort 
noch  operative  EingrifFe  vornelimen  kann.  Es  wird  sieh  da  um 
allmähliche  Dilatationen  durch  konische  Sonden,  um  Einkerbungen 
des  Randes  der  Stenose  handeln  können,  wenn  ninn  mit  ersteren 
nicht  ausreicht. 

Die  nachteiligen  Folgen  aller  die.'ier  Verengerungen  in  den 
oberen  Luftwegen,  auch  derer  im  Kehlkopf  und  der  Luftröhre, 
sind,  wie  ich  hier  nochmals  hervorheben  möelite,  zunilchst  bedingt 
durch  die  bei  jedem  Atemzug  eintretende  Verdiinnung  der  Luft 
in  dem  Atemrohr,  die  sich  von  der  engen  Stelle  bis  in  die  Alveolen 
der  Lunge  geltend  macht.  Über  den  Einflufs  künstlich  erzeugter 
Trachealstenosen  durch  umgelegte  Bleidrfllite  hat  Fkankknbekükk 
Versuche  ange.ste]lt.  Er  fand,  dafs  sich  die  Atmung  schJiefslich 
auf  eine  verminderte  Frequenz  einstellt,  und  diifs  die  hierdureii 
verringerte  Sauorsloftzufuhr  lange  Zeit  hindurch  mittels  tieferer 
Atemzüge  ausgeglichen  wird,  deren  Zahl  sich  bei  der  geringsten  Er- 
regung indessen  wieder  steigert.  Veränderungen  am  Herzen  hat 
er  bei  den  Versuchshunden  nicht  gefunden.  Wkkjkht  hat  uns 
hingegen  den  Einflufs  df-r  behinderten  Atmung  auf  ilie  Verfettung 
der  Herzmuskel  fasern  in  seinen  Demonstratiouskurst'U  oft  gezeigt. 
Die  über  dem  Coushiclor  phartjngis'  superior  gt'lcgenen  V<'rengerungen 
sind  deswegen  weniger  gefährlich,  weil  ihr  nachteiliger  Eintiufs 
durch  das  öffnen  des  Mundes  ausgeglichen  werden  kann. 

Die  Verengerungen  der  Speiseröhre  werde  ich  im  letzten  Ab- 
Itt  meines  Buches  besprechen. 
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d)   Die  Fremdkörper. 


In  den  oberen  Luftwegen  kommen  die  mannigfaltigsten 
Fremdkörper  vor  und  zwar  nicht  nur  bei  Kindern  und  geistig 
Gestörten,  sondern  auch  bei  ganz  vernünftigen  Erwachsenen,  die 
aufserdera  oft  eine  ganz  unglaubliche  Toleranz  gegen  fremde 
Körper  an  den  Tag  legen.  Kinder  und  Geistesschwache  stecken 
eich  BOlche  selbst  in  die  Nase,  bei  Erwachsenen  geraton  sie  bis- 
weilen durch  Zufatl  hinein.  Ich  behandelte  einst  einen  Förster, 
der  bei  einer  Jagd  auf  einer  Schnoefläche  ausgeglitten  und  in 
eine  Dornenhecke  gefallen  war.  Bald  nach  der  Verletzung  wurde 
ihm  von  Rosek  ein  Dorn  aus  der  Nase  gezogen.  Er  behielt  aber 
trotzdem  eint'  ühelrifchende  eitrige  AbBondemng  aus  derselben 
zurQck,  die  er  mit  unglaublicher  Geduld  neunzehn!  Jahre  lang 
ertrug.  Nachdem  ich  den  Eiter  weggewischt  hatte,  erkannte  ich 
einen  festgekeilten,  schwarzen,  harten  Gegenstand,  der  nur  durch 
grofse  Anstrengung  mittels  einer  Zange  zu  entfernen  war.  Er 
stellte  sich  als  ein  etwa  6  cm!  langer  Doni  von  Prunus  spinosa 
dar,  welcher  die  Scheidewand  durchbohrt  hatte.  Ich  mufste  die 
Nase  wegen  der  Blutung  taraponnieren,  konnte  am  Nachmittag 
aber  noch  ein  anderes^  3  cm  langes  Stück,  herausholen.  Bei 
einem  63  Jahre  alten  Herrn,  der  schon  seit  30  Jahren  über  Ver- 
stopfung und  Absoudt'rung  der  Nase  klagte,  fand  ich  einen  greisen 
Nasonstt'jn,  der  sit'h  um  einen  Kinschkeni  gebildet  hatte;  er 
meinte,  dafs  er  sich  doch  sicher  nach  seinem  zehnten  Jahre  keinen 
solchen  mehr  in  die  Nase  gesteckt  hätte;  danach  hätte  der  Kern 
mindestens  53  Jahre  in  dei*selbon  verweilt.  Möglich  wäre  aller- 
dings, dafs  dei-selbe  später  einmal  unbemerkt  durch  Erbrechen 
an  die  Stelle  gelangt  ist.  Interessant  war,  dafs  bei  dem  Herrn 
ein  viele  Jahre  bestehendes  Magenleiden  nach  dem  Aufhören  der 
Naseneiterung  fast  ganzlich  verschwand.  Yerwaät  berichtet  über 
eine  solche,  die  sechs  Jahre  lang  durch  einen  Laminariastift 
unterhalten  wurde. 

In  der  Nase  machen  sich  die  Fremdkörper  dtirch  eine  übel- 
riechi'tuie,  meist  einseitige  Absonderung  bemerkbar.  Bei  einseitiger 
Eiterung,  die  bei  einem  Kinde  unter  sii-ben  Jahren  oder  bei  eisern 
geistig  Gestörten  schon  länger  als  vierzehn  Tage  oder  vielleicht 
gar  schon  jahrelang  bestanden  hat.  kann  man  fast  mit  absoluter  Ge- 
wifsheit  daraufrechnen,  bei  di-r  Untersuchung  einen  Fremdkörper  in 
der  Nase  zu  finden.  Während  dieselben  in  der  Nase  lagern,  setzt 
sich  Kalk  auf  ihnen  ab.  wenigstens  auf  die  halten,  sie  stellen  dai 
sogenannte  Rhinolithen  dar.  Der  Kern  eines  solchen  ist  fast  imn 
ein  Fremdkörper,  mitunter  auch  eine  feste,  schleimige  Grandsu 
stanz  oder  ein  Bluigermnsel.  die  wieder  verschwunden  sein  könn 
80  dafj.  man  einen  ohne  Kern  entstandenen  Stein  vor  sich  zu  h 
glaubt      Einige  Forscher  wie  Gebbeb,  Moübe  schreiben  die  1 
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abscheidang-,  durch  welche  die  Nasensteine  entstehen,  dem  Einflursi 
von  Mikroorganismen  zu.  Bekanntlich  wird  diese  Eigenschafl 
dieser  letzteren  neuerdings  auch  vielfach  bezweifelt.  Die  Naaen- 
steine  können  eine  j^anz  bedeutende  Gröfsc  erreichen,  sie  lieg^en 
dann  gewötinlieh  durch  ihre  Fortsätze  in  die  verschiedenen  Buchten 
der  Nase  ziemlich  fest,  wahrend  kleinere  Fremdkörper  oder  Steine 
auffallend  lose  erscheinen,  so  dafs  man  sich  nur  wundert,  dafa 
sie  beim  Naseputzen  nicht  herausbefördert  werden.  Rs  flnden 
sich  in  der  Nase  besonders  häufig  Schuliknöpfe,  BoJinen,  Erbsen, 
Steincht-n  u.  s.  w.;  es  können  aber  auch  weiche  Gegenstände  sein, 
B.  Fräskel  hat  Radiergummi,  Weidenkätzchen,  Klumpen  Erde 
und  Wattetampons  in  der  Nase  gefunden.  Letztere  sind  infolge 
der  häufigen  Operationen  gar  nicht  mehr  so  selten.  Ich  unter- 
suchte  einst  ein  Kind  mit  einem  einseitigen  eitrigen  Ausflufs,  bei 
dem  ich  sicher  zu  sein  glaubte,  dafs  es  sich  unv  einen  Fremd- 
körper handeln  müsse.  Zu  meinem  gröfsten  Erstaunen  ergab  die 
Sonde  aber  keinen  harten  Gegenstand,  icli  kam  überall  auf  weiche 
Masse,  auf  verdickte  Schleimhaut,  wie  es  schien.  Nachdem  ich 
die  Nase  von  Eiter  gereinigt  hatte,  erschien  mir  die  Schwellung 
doch  etwas  zu  graurötlich  und  da  ich  wegen  der  einseitigen  Er- 
krankung immer  wieder  an  Fremdkörper  denken  mufste,  so  ver- 
suchte ich,  die  Masse  mit  der  Zange  zu  fassen  und  herauszubringen. 
Das  gelang  auch,  ich  hatte  ein  Stückchen  dui-ch  Blut  wie  Schleim- 
haut gefärbten  Badescliwamm  in  der  Zange.  Diese  weichen  Gegen- 
stände geben  natürlich  nicht  das  Gefühl  eines  harten  Körpers, 
lassen  sich  aber  oft  durch  ihre  Farbe  erkennen.  Noch  schwieriger 
gestaltet  sieli  die  Diagnose  in  Füllen,  wie  einer  von  Bkkituno 
mitgeteilt  wurde,  in  dem  es  sich  um  ein  drei  Moi]at(;  schon  fest- 
steckendes, faulig  gewordenes  Stück  Fleisch  handelte.  In  einem 
anderen  Falle  wurde  ein  Gerstenkorn  mit  einem  Sequester  ver- 
wechselt. 

Quellbare  Gegenstände,  wie  Hülsenfrüchte,  können  so  grofs 
werden,  dafs  ihre  Entfernung  nicht  ohne  ZcTkleinerung  möglich  ist. 

Fremdkörper  gelangen  in  die  Nase  durch  Zufall  von  vorn 
oder  durch  Erbrechen  von  hinten  aus. 

Fremdkörper  als  Gewerbekrankheit  finden  sich  hauptsächlich 
im  mittleren  und  oberen  Nasengang,  da  durvli  diese  der  Haupt- 
slroni  beim  Atmen  geht;  Bktz  hat  aus  Cement  l)e3telicnde  Abdrücke 
der  mittleren  Muschel  entfernt.  Flataü  eine  aus  verfilzten  Tuch- 
fasern bestellende   Masse. 

Die  Diagnose  ist  nacli  dem  Gesagten  sehr  leicht  zu  .stellen, 
mit  der  Sonde  kann  man  den  harten  Körper  immer  fühlen;  schou 
HlPPOKKATKf*  soll  nach  BaIjDkwki.n  die.s<'s  Kennzeichen  angeben; 
namentlich  bei  I\indern  kann  ein  Irrtum  kaum  stattlinden,  denn 
nekrotische  Knochen  kommen  in  deren  Nasen  fast  nie  vor.  Die 
eitrige  Absonderung  der  allenfalls  mit  in  Frage  kommenden  er- 
krankten Nebenhöhlen    ist    fast    nie    so    stark.     Bei  Erwachsenen, 
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ebenso  bei  weichen  oder  den  doppelseitigen  Frera<Jkörpem  ist  dir 
Diagnose  etwas  schwieriger,  da  die  Nebenhöhleneiterung'en  der 
ersteren  sehr  ähnliche  einseitige  Ausflüsse  bewirken  können  und 
bei  den  weichen  Fremdkörpern  die  Sonde  im  Stiche  läfst;  doppel* 
Beitige  Eiterangen  durch  Fremdkörper  kommen  in  der  Nase  so 
selten  vor,  dafs  man  diese  bei  der  Stellung  der  Diag-nose  fBr 
gewöhnlich  nicht  mit  in  Betracht  zu  ziehen  braucht.  Man  ver- 
wechsele die  verkalkten  Fremdkörper  nicht  mit  der  von  Vibchow 
nnd.  B.  P^änkel  beschriebenen  Verkalkung  der  Schleimhaut  bei 
alten  Leuten,  die  aber  ein  sehr  seltenes  Vorkommnis  ist.  Ich 
habe  noch  keinen  Fall  gesehen.  Bei  einem  Arbeiter,  bei  wel- 
chem der  Nasenboden  hinter  dem  Eingang  gleich  sehr  abfiel, 
konnten  wir,  da  die  Sonde  immer  darüber  weg  glitt,  ein  da- 
selbst steckendes  Fünfpfennigstück  erst  mittels  der  Röntgeu- 
strahlen  entdecken. 

Was  die  Behandlung  anlangt,  so  wird  man  bei  ganz  frisch 
in  die  Nase  geratenen  Körpern,  aber  nur  bei  diesen,  wohl  am 
einfachsten  auf  der  gesunden  Seite  das  POLlTZEBSche  Verfahren 
des  Einbhi&ens  von  Luft  :inwenden.  Ausspritzen  mit  Wasser  ist 
zu  widerraten,  da  bei  Verstopfung  der  einen  Nase  die  Gefahr, 
dafs  das  Wasser  in  das  Ohr  gelangt,  sehr  grofs  ist.  Sitzen  die 
l'Yemdkörper  schon  etwas  fester,  so  gehe  ich  gewöhnlich  mit  der 
Hakensonde  oder  der  nach  der  hohlen  Seite  hin  kurz  abgebogenen 
Löffelsonde,  Fig.  126  Seite  318,  oder  dem  GBÜNWALDScheu  Löffel, 
Fig.  l'^Bd  Seite  344,  hinter  den  fremden  Körper  und  dräng«  ihn 
nach  vorn  ht^raus.  Natürlich  niufs  der  Kopf  bei  Kindern  fest- 
gehalten werden;  eventuell  operiere  ich  in  Bromäthernarkose. 
Der  Versuch,  den  Gegenstand  mit  einer  Zange  von  vorn  zu  fassen, 
wird  bei  harten  Gegenständen  meistens  milsglücken,  man  drängt 
dieselben  nur  nach  hinten,  von  wo  sie  leicht  in  den  Kehlkopf 
oder  die  Luftrüiire  aspirieit  werden  können.  Ich  erlebte  diesen 
unangenehmen  Zufall  bei  dem  eingangs  erwähnten  älteren  Herrn; 
zum  Glück  husteU"  «t  d«-'n  Stein  wieder  aus,  nachdem  ich  den 
schweri-ii  Mann  mit  einiger  Mühe  umgedreht  und  tüchtig  geschüttelt 
halle,  leli  möchte  raten,  in  einem  ähnlichen  Falle  den  Zeige- 
finger der  linken  Haud  zur  Kontrolle  in  das  Cavum  einzuführen. 
Gröfsere  oder  geiiuollene  Fremdkörper  muls  man  vorher  ver- 
kleinern, wozu  miin  nicht  unprakiisch  Zangen  oder  die  galvano- 
kaustischen Sohlingen  gelirauchen  kann.  Vorsicht  ist  auch  dabei 
wogen  der  möglichen  Aspiration  nach  lünten  immer  nötig;  das 
nicht  mit  dem  Finger  kontrollierte  Hinabstofsen  In  den  Rachen 
ist  zu  vermeiden. 

Ist  der  Eindringling  entfernt,  so  heilt  die  Eiterung  auffallend 
schnell  ohne  weitere  Behandlung.  Dauert  sie  nach  zwei  bis  drei 
Tagen  noch  stark  an.  so  kann  man  vermuten,  dafs  noch  ein  Stück 
ztu'ückgeblieben  ist. 

Über   die    in    den    Nebenhöhlen    der  Nase    vorkomme 
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Prcindkörper  habe  ich  aum  Teil  bei  diesen  schon  berichtet.  Es 
handelt  sich  da  gewöhnlich  um  Knochensplitter,  abgebrochene  In- 
Btmmente,  Kanülen,  Guramistopfen,  Kugeln,  Strohhalme.  Sie  ver- 
ursachen hartnäckige  Empyeme  und  sind  nach  den  in  dem  be- 
treffenden Abschnitt  angegebenen  Regeln  zu  behandeln. 

In  dem  Nasenrachenraum  kommen  Fremdkörper  kaum 
vor;  bisweilen  gelangen  sie  durch  Erbrechen  dahin  oder  es  sind 
auB  der  Nase  stammende  nekrotische  Knoehenstücke.  Ich  habe 
nur  einmal  einen  solchen  Fall  gesehen.  Bei  einem  neunjährigen 
Knaben,  der  angeblich  seit  8  Jahren  eine  Nasencitemng  hatte, 
fand  Janotka  eine  Geschwulst  im  Cavum,  als  deren  Ursache  sich 
ein  Stein  und  als  Kern  desselben  ein  Fingerhut  herausstellte. 
Man  wird  diese  Fremdkörper  nach  Anlegung  des  Gaumenhakens 
leicht  entfernen  können. 

In  den  Ausführungsgüngen  der  Speicheldrüsen,  dem  Ductus 
.submaxillaris  oder  Wlufrtoniiinus  aus  der  Subninxillardriise  und  dem 
Ductufi  sublinyualis  oder  Bartholinianu.'i  aus  dor  gleichnamigen  Diiise, 
seltener  in  dem  Ausfiihriingsgang  der  Ohrspeicheldrüse,  dem  Ductus 
Stenonianus  tindet  mau  sogenannte  Speichelsteine,  aus  Kalk  be- 
stehende feste  Massen,  die  mitunter  die  Grülsc  einer  Haselnufs 
oder  Tiocli  mehr  erreichen.  Man  kann  ihr  Vorhandensein  vermuten, 
wenn  der  Kranke  angibt,  in  der  Gfgcnd  der  betreffenden  Drüse 
nur  bei  dem  Kauen  Schmerzen  zu  verspüren.  Der  sich  hinter  dem 
Steine  ansammelnde  Speichel  dehnt  den  Gang  aus  und  ruft  dadurch 
die  Schmerzen  hervor.  HriiKi:  bi-richtet  über  drei  Flllle  von  selir 
grofsen  Speichelsteineu  im  Zungengrund,  die  df*n  Verdacht  auf 
Krebs  erweckten,  und  Lindi:m.\xn  hat  einen  ganz  gleichen  Fall 
beschrieben,  in  dem  der  Stein  '^  cm  lang  und  1  cm  dick  war. 
Ich  meine,  solche  Steine  miilsten  sich  erheblich  härter  als  Krebs 
anfühlen. 

Die  Diagnose  ihr  Spciehelsteinr  ist  gewöhnlich  ganz  leicht 
mit  dem  Kinger  zu  machen;  dieselben  sind  unter  der  Zurigr 
auch  oft  als  weil'slii.-h  durclischeinnn<ie  Körper  zu  s<':hcn.  Mau 
schneidet  den  Gang  auf  und  löst  die  Steine  aus  ihrer  Lage,  wo 
sie  bisweilen  recht  fest  haften.  Bei  einem  Kranken,  der  über 
eine  Ihn  nachts  sehr  belästigende  schleimeitrigc  Absonderung  aus 
dem  Munde  klagte,  fand  ich  i.-in  sackartiges  Divertikel  des  Ductus 
Stenmüatius  mit  aiilsfrordcntlich  feiner  Öffnung  in  der  Sehleimhaut 
der  Wange.  Es  gelang  mir  schltfj'slicli,  diese  Öffnung  zu  erweitern, 
den  Sack  zu  sfialton  und  den  Kranken  zu  heilen,  leh  erkläre 
mir  die  Entstehung  dieses  schwor  zu  beurteilen  gewesenen  Falls 
durch  das  Steekeiibtriben  eines  Steins  in  der  MUndung  des  Ganges, 
dadurch  hervorgerufene  GeschwQrbildting  utid  narbige  Verengerung 
nach  Ausstol'sutig  des  ursRehliefien   Fremdkörpers. 

In  dem  Schlünde  bleiben  kleinere  spitze  (iegenstände  meist 
in  den  Mandeln,  im  Znngengrumle,  seltener  am  Kehldeckel  stecken; 
sie  durchbohren  gelegentlich  auch  d^is  Liycnuetitum  (jlossoepightiicum 
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Udecke];  Grtien  amd  wifh»«!  ganx  in 
yqboigwi.    GrftCwge  FWiifJ  nr|ni>,  wie 
M.    FlMkl 
bWboi   eher  tief«-  nten 
Lingere  Knocbes,  Ton  Hfihncm  x.  B.,  iadec  ibab  MiHitw  qner 
ftber  d«n  Ehigang  de»  Kdilkopft  efUgrtt. 

IMe  Kranken  U*ge»  bei  den  in  dem  SeUuide  aitzoideB 
fremde«  KOrpem  fibcr  ScUscksebnienem  wid  je  nach  der  L.a|pe  der- 
selben anch  über  Atemnot:  die  kleineren  mmthtA  h&ofig^  nur  Dnnek- 
cfvebeman^n.  Wenn  der  Fremdkörper  wieder  entfernt  ist,  blobc 
oft  esn  lebhaftes  Gefölü  zurück,  als  ob  denelbe  noch  Twhaadea 
wjLPe.  Dieses  wird  wohl  dorch  die  kleine  Wunde  rnranniahl,  die 
an  dem  Ort  entstanden  i^.  denn  das  GeflU  TefMkwindet  in  der 
Re^l  nach  einigen  Tagen.  Die  Kranken  sind  aber  meisk  sehwer 
tu  überzeogeiL,  dafs  der  fremde  Körper  nicht  mehr  vorhanden  seL 
Es  kann  fiviltcb  auch  vorkommen^  dafs  zwei  Fremdkörper  zngcgeB 
Ednd;  yLkCKESzn.  b«:-ncbtet  über  einen  Fall  mit  zwei  fisch^riUen, 
die  zweite  wurde  erst  nach  einigen  Tagen  entdeckt,  als  die  Be- 
e*--hwerden  nicht  aufhörten. 

Grö&ere  Beschwerden  als  die  Fremdkörper  machen  meist  die 
ron  Laien  antemommenen  Versuche,  sie  zu  entfernen.  Ich  be- 
handelte einst  eine  Frau,  die  sich  wegen  eines  angeblich  stecken 
gebliebenen  Stückchens  harten  Brotes  minels  eines  Gftnsefederbartes 
den  ganzen  Schlund  so  verkratzt  hatte,  dafs  sie  mehrere  Tage 
die  lebhafiebten  Schluckschmerzen  auszuhalten  hatte. 

Bleiben  die  Freiudkörper  linger  sitzen,  so  verursachen  sie 
Entzündung.  Kleinere,  lii  der  Mandel  steckende  können  auf  diese 
Art  unter  dem  Bilde  einer  -l»^ii«i  pidegmumosa  oder  einer  tiefer 
gehenden  Phlegmone  wieder  herauseitem.  Ein  Landmann,  dem 
eine  Ähre  zwischen  Mandel  und  Zunge  eingedrungen  war,  kam 
zu  mü"  mit  einer  stark  entzüDdlichen  Schwellung  in  der  submen- 
talen  Gegend,  einer  Ji»<;i«<j  Lmiovid.  Ms  der  Abszefs  Ton  anfaen 
gespalten  wurde,  kam  die  Ursache  zum  Vorschein 

Die  Diagnose  ist  mittels  der  Inspektion,  der  Sonde  oder 
dem  Finger  fast  immer  leicht  zu  stellen ;  doch  sind  Tätischnngen 
nicht  ausgeschlossen.  Selbst  Nelaths  soll  nach  Atlsbs  Angabe 
das  in  der  Schlundwand  sichtbare  grofse  Hom  des  Zungenbeins 
für  einen  Fremdkörper  gebalten  haben,  v.  Schbötteb  fuhrt  in 
seinem  Buche  an,  dafs  ein  Kranker  über  einen  bei  dem  Essen 
ganz  akut  enistandetien  Scbiuerz  klagte.  Die  ganze  linke  Hals- 
■eite  in  der  Höhe  des  Kehlkopfeingangs  war  gescliwoUen,  mit 
riger  Flüssigkeit  im  Sintis.     E^  gelang  v.  Schbötteb  mittels  des 

undhakens  einen  Fleischklvimpen  zu  entfernen,  der  sich  indessen 

g;enauerer    Untersuchung    als    Teil    eines    Karzinoms    erwies. 

tleineren,    in   der  Mandel   oder  zwischen  ihr  und  der  Zunge 

enden  Fremdkörper,  die  wie   die  Gräten  oder  Glasstückchen 
oder  weniger  durchsichtig  sind  und  daher  die  Farbe  der  um- 
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gfbung  zeigen,  sind  mitunter  recht  schwer  zu  finden.  Schleirufädfn 
sehen  den  Fischgräten  oft  sehr  ähnlich  und  können  bei  dem  ersten 
Blick  leicht  für  den  fraglichen  Fremdkörper  gehalten  werden.  Ra^en 
die  Gräten  über  die  Oberfläche  heraus,  so  ist  die  Diagnose  einfach. 
Klagt  der  Kranke  über  einen  Schmerz  an  einer  bestimmten  Stelle 
und  hat  man  bei  dem  Hineinschauen  nichts  gefunden,  so  versäume 
man  nie,  auch  noch  mit  dem  Finger  nachzufühlen.  Es  ist  mir 
auf  diese  Art  wiederholt  gelungen,  ganz  in  der  Mandel  verborgene 
Gräten  zu  entdecken.  Man  erinnere  sich,  ilafs  die  meisten  Menschen 
ihre  Empfindungen  im  Halse  nicht  immer  sehr  genau  lokalisieren; 
Gefühle,  die  in  dem  unteren  Teil  des  Cavum  ihren  Ursprung 
nehmen,  werden  <:ifier  als  in  der  Kehlkopfgegend  aufsen  oder 
innen  sitzende  angegeben.  Ich  kann  diese  Beobachtung  Schmie- 
(rELOws  und  V.  ScHHöTTEBs  nur  bestätigen.  Ein  so  sachverstän- 
diger Kollege  wie  Sir  Sehon  spürte  ein  in  seinem  Cavum  be- 
tindliches  Knochenstückchen  in  der  Gegend  des  Sinus  jfiriforwh. 
Die  tief  im  Schlande  steckenden  gröfseren  (Tcgenstände  sind  schon 
wegen  der  Schleimansammlung  im  Sinus  piriformia  oft  niclit  zu 
si'hen;  mau  erkennt  sie  am  besten  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger, 
mufs  aber  bei  der  letzteren  Art  der  Untereuchuug  möglichst  tief 
eingehen,  v.  Schbötteh  führt  zwei  Fälle  an,  in  denen  es  ilim 
gelang,  einen  Fremdkörper  hinter  der  hinteren  Kehlkopfwand  im 
Anfangsteil  des  Ösophagus  zu  fühlen.  Es  sind  auch  Fälle  be- 
schrieben, dafs  Menschen  grofse  Bissen,  Fleischklumpen, Fische  u. s.w. 
verschluckten,  so  dafs  der  Schlund  ganz  damit  ausgefüllt  war 
und  sie  erstickten. 

Ist  die  Diagnose  einmal  festgestelltt  so  mufs  man  den  Fremd- 
körper möglichst  bald  entfernen,  denn  es  könnte  sich  ein  akutes 
Ödem  dazu  gesellen.  Zur  Entfernung  von  Gräten  habe  ich  mir 
einen  der  Cilienpinceite  nachgebildeten  Ansatz  an  meine  Kehl- 
kopfzange machen  lassen  mit  glatten,  genau  schliefsenden  Kilndeni, 
ähnlich  demjenigen  Fig.  96  6  Sinte  181).  Man  kann  solche  dünne 
Gegenstände  auch  mit  jeder  guten  Zange  fassen,  eventuell  auch 
mit  einer  schneidenden,  wenn  man  etwas  vorsichtig  zufafst.  Die 
gröfseren  in  dem  Sinus  sitzenden  Gegenstände  kann  man  liäulig 
schon  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger  oder  mit  dem  Müuzen- 
fänger,   Fig.  165,  aus  ihrer  Lage  bringen,  wonach  sie  in  der  Regel 


Fig.  I6i>. 


sofort  ausgewürgt  werden.  Gröfsere  Schwierigkeiten  machen  Näh- 
nadeln, wenn  sie  mit  beiden  Enden  in  der  Schleimhaut  stecken. 
Man  wird  in  solchen  Falten  immer  gut  tun,  die  Gegend  zunächst 
zu  kokatnisieren.     Dann    mufs    man    die  Nadel    mit   einer    festen 
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Zange  fassen  und  sie  erst  etwas  nach  der  einen  Seite  verschieben, 
wonach  die  Herausnahme  fast  immer  leicht  ist.  Gegen  das  nach- 
bleibende Fremdkörpergefühl  empfehle  ich  gewöhnJieh  eine  reiz- 
lose kühle  Nahrung,  Pulver  von  Bism.  salic.  oder  nitr.  0,1  mit 
0,002  oder  0,003  Moi-phium,  alle  drei  bis  vier  Stunden  ein  Pulver 
trocken  zu  nehmen,  Anästhesin,  Angina-  oder  Kaupastillen,  Gurgeln 
mitSalol.  Sollte  man  einmal  zeitig  genug  zu  einem  Kranken  gerufen 
werden,  der  anscheinend  plötzlich  erstickt  ist,  so  mufs  man  immer 
an  die  Möglichkeit  eines  grofsen  Fremdkörpers  denken  und  so- 
fort mit  dem  Finger  in  den  Schlund  fühlen  und  Jenen  heraus 
hebeln.  Die  Falle  derartigen  schnellen  Todes  sind  nicht  so 
selten;  freilich  wird  man  in  der  Regel  zu  spät  kommen.  Vor 
einigen  Jahren  ging  durch  die  Zeitungen  der  Bericht,  daü  die 
Gemahlin  unseres  deutschen  GesandtschaftssekretÄrs  in  Kopen- 
hagen den  Vertreter  Österreichs  auf  diese  Weise  vom  Ersiickungs- 
tode  errettet  hat. 

Sehr  viel  häufiger  sind  die  Fremdkörper  in  dem  Kehlkopf. 

Die  Erscheinungen,  die  dieselben  hervorrufen,  sind  fast 
immer  sehr  deutlich  ausgesprochene;  sie  bestehen  in  Heiserkeit 
und  Atemnot,  je  nach  dem  Sitz  und  der  Gröfse  des  Gegenstandes. 
Es  sind  besonders  Knochenstückchen,  Gräten,  Münzen,  Steinchen, 
Nadeln,  di«-  da  in  Betracht  kommen. 

In  der  Regel  geben  die  Krank»ni  gleich  an,  dals  ihnen  etwas 
in  die  falsche  Kehh-  geraten  sei,  und  zugleich,  welcher  Art  der 
Gegenstand  sein  könne.  Das  erleichtert  die  Diagnose  selir,  da 
man  weifs,  auf  was  man  zu  achten  hat;  manchmal  aber  fehlt 
dieser  Anhalt.  Bei  einem  Kinde,  das  wegen  Erstickungsnot  zu 
mir  gebracht  wurde,  sah  ich  mit  dem  Spiegel  einen  messingfarbigen, 
ganz  dünnen  Draht  sagittal  in  dem  Kehlkopf  stecken;  nach  der 
Ilerausnahmc  stellte  er  sich  als  pfenniggrofse  Messingscheibe  von 
einer  Kindertrompete  heraus.  Kleinere  und  gröfsere  Fremdkörper 
geraten  auch  hit-r  und  da  in  den  Kehlkopfventrikel,  wo  sie  der 
richtigen  Diagnose  recht  erhebliche  Schwierigkeiten  bereiten  können. 
Ein  Kind,  das  fast  fünf  Monate  lang  an  Keuchhusten  behandelt 
wurde,  warf  schliefslich  einen  13  mm  langen  und  8  mm  dicken 
Kieselstein  iuis  (De  riiADKL).  Die  Erscheinungen,  welche  unent- 
deckte  l'Yeindkörper  hervorrufen,  werden  nfter  für  Keuchhusten 
oder  Krufipi  gehalten.  Seilest  bei  Säuglingen  mufs  man  auf  das 
Vorbandensein  von  Fremdkörpern  gefaCst  sein.  Ich  wurde  von 
einem  Kolleg<'n  einmal  zu  einem  achtmonatlichen  Kinde  gerufen, 
dem  sein«!  zweijährige  Schwester,  um  ihm  etwas  Gutes  zu  erweisen, 
ein  Hülinerbeinelien  zu  essen  gebt'U  wollte.  Unglücklicherweise 
war  es  aber  d;»s  eines  Hahnes  aus  einem  Hühnerhof  zum  Spielen. 
dessen  Beinchen  aus  zwei  etwa  i-inen  (Zentimeter  langen  umein- 
ander gewundenen  Drähten  bestanden.  Das  Kind  bekam  ])ald 
darauf  Erstickungsanfälli'.  Ich  konnte  die  schwarzen  Drähte  ganz 
gut  mit  dem  Spiegel    im   Eingang    des  Kehlkopfs    entdecken.      Da 
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ich  dieselben  von  oben  nicht  entfernen  konnte,  nrnfste  ich  die 
Tracheotomie  machen  und  entwickelte  danach  %'on  der  Wunde 
aus  den  einen  Draht  recht,  schwierig',  dann  den  anderen  leicht. 
Das  Kind,  das,  nebenbei  gesagt,  das  .jüngste  war,  an  dem  ich 
Tracheotomie  gemacht  habe,  genas.  Wiesmann  fand  einen  18  mm. 
langen  Schuhnagel  hei  einem  zehnmonatlichen  Kind  im  Kehlkopf, 
er  halte  13  Wochen  dort  gesteckt. 

Eine  Schwierigkeit  in  Bezug  auf  die  Diagnose  der  im  Kehl- 
kopf befindlichen  Körper  besteht  darin,  dafs  die  Kranken  sehr 
ängstlich  und  dadurch  sch^verer  zu  untersuchen  sind ,  was  sich 
aber  heutzutage  durch  Kokain  leichter  überwinden  läfst.  Eine 
weitere  Schwierigkeit  in  der  Diagnose  bildet  der  gewöhnlieh 
reichlich  abgesonderte  Schleim,  der  den  fremden  Körper  ganz 
verdecken  kann.  Anfangs  oft  gar  nicht  zu  erkennen  sind  die 
durchsichtigen  Fremdkörper:  dünne  Knochen  oder  tilasstückchen. 
Ransom  berichtet  von  einem  Fall,  in  dem  ein  solches  21  Monate 
im  Kehlkopf  stecken  geblieben  war.  Meistens  wird  indessen  die 
Stelle,  wo  es  sitzt,  sehr  gerötet  und  geschwollen  aussehen  und 
dadurch  der  Verdacht  eines  fremden  Körpers  erweckt  werden, 
zumal  wenn  sonstige  Erkrnnkungsursachen  fehlen. 

Bei  den  in  dem  Kehlkopf  sitzenden  Fremdkörpern  soll  man, 
wenn  der  Kranke  nicht  zu  grofse  Atemnot  hat,  immer  erst  ver- 
suchen, sie  von  oben  zu  fassen.  Gelingt  es  nicht  mit  einer  Zange, 
so  kann  man  sich  eine  Sonde  odei-  auch  einen  stumpfen  Draht 
unten  spitzwinklig  umbiegen,  damit  unter  den  Fremdkörper  gehen 
und  ihn  so  lockern.  Mit  zerbrechlichen  Gegenständen  sei  man 
sehr  vorsichtig;  es  können  Stücke  abbrechen  und  in  die  kleineren 
Bronchien  eingeatmet  werden.  Bei  sehr  schlecht  lialtenden  Knmken 
kann  man  auch  die  Extraktion  in  der  Chloroformnarkosc  nach 
Kokain isierung  vei"suchen,  die  Bromäthernarkose  würde  eine  für 
die  meisten  Falle  zu  rasch  vorübergehende  sein.  Es  düiftt-  sich 
bei  Kindern  jetzt  empfehlen,  dabei  die  KiRSTKiNsche  direkte 
Laryngoskopie  anzuwondi-n  oder  einen  Mundsperrer  von  ODwykb 
oder  WniTJiHEAi)  einzulegen  und  die  Zunge  mit  einer  breiten 
Zange  oder  einem  Haken  festhalten  zu  lassen. 

In  einem  Falle  von  Lichtwitz  war  die  Stimmlippe  durch 
finen  scharfen  Fremdkitrper  der  Länge  nach  eingeschnitten,  er 
mnfstc  dief*es  frei  hangende  Bündchen  mittels  Spaltung  des  Schild- 
knorpels wegnchraen. 

Die  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien  liegenden  Fremd- 
körper können,  wenn  sie  festgekeilt  sind,  anfangs  ganz  symptomlos 
bleiben.  In  der  Luftröhre  wie  iju  Kehlkopf  lindet  man  nämlich 
bei  vielen  Menschen  eine  ebenso  crstnunlieh«'  Toleranz  gegen 
Fremdkörper,  wie  in  der  Nase.  v.  SchkÖtteh  t'üiirt  davon  eine 
ganze  Anzahl  Beispiele  an.  Vor  vielen  Jahren  konsultierte  mich 
ein  Mann,  der  angab,  dafs  er  19  Monnte  vorher  <-inen  Knochen 
verschluckt  habe,  sich  aber  sonst  so  wohl  fühle,  dafs  er  die  ganze 
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Zeit  über  ein  tätiges  Mitglied  eiucs  Gesangvereins  gewesen  sei. 
Er  kam  nur,  weil  der  Atem  zum  Sing<'n  nicht  mehr  ganz  aus- 
reichte. Ich  fand  bei  ihm  einen  in  sagittftler  Richtung  etwa  in 
der  Mitte  der  Trachea  festsitzenden  Knochen,  an  seinem  vorderen 
und  hinteren  Ende  nuf  der  Schleimhaut  reichliche  Granulationen, 
die  so  spät  erst  das  Lumen  der  Luftröhre  verengt  hatten. 

Ein  junges  Madchen,  welches  infolge  einea  Selbstmordversuchs 
einen  vollständigon  Abschlufs  der  Luftröhre  nach  oben  hatte  und 
eine  Kanüle  trug,  kam  eines  Tages  zu  mir  mit  der  Behauptung, 
dafö  ihr  ein  grolscs  Stück  Fischbein,  womit  sie  die  Wunde  ge- 
reinigt habe,  entwischt  und  in  die  Trachea  gefallen  sei.  Ich 
schenkte  ihr  zuerst  keinen  Glauben,  da  sie  ohne  allen  Hustenreix 
war,  doch  verliielt  es  sich  in  der  Tat  so,  denn  als  ich  die  Kanüle 
entfernte,  entstand  sofort  ein  heftiger  Husten,  bei  welchem  du 
Fischbein  nach  oben  geschleudert  wurde.  Es  war  leicht  zu  fassen 
und  herauszuziehen.  Die  Länge  desselben  betrug  12  cni;  durch 
die  Kanüle  war  es  an  die  vordere  Wand  festgedrückt  worden 
und  hatte  deshalb  nicht  gereizt. 

Zeitweise  auftretende  Erstickungsanfälle  weisen  deutlicher  auf 
die  Anwesenheit  eines  Fremdkörpers  in  der  Luftröhre  hin.  Zu 
einem  hiesigen  Kollegen  wurde  ein  Knabe  mit  der  Ang'abe  ge- 
bracht, dafs  derselbe  an  öfter  wiederkehrenden  Erstick ungsanfHIIen 
leide,  infolge  eines  in  die  Luftröhre  geratenen  Knochenstückchens, 
nirnv  höre  es  deutlich  von  Zeit  zu  Zeit  heraufkommen  und  mit 
einem  klappenden  Geräusch  an  die  Stimmlippen  anschlagen.  Der 
Knabe  atmete  ganz  frei,  es  war  auch  bei  der  Auskultation  kein 
Unterschied  auf  beiden  Öfiten  der  Brust  zu  hören,  so  dafs  der 
Kollege  glaubte,  der  Knochen  sei  wohl  bei  dem  letzten  Anfall 
unbemerkt  fiusgehusttit  und  verschluckt  worden.  In  der  darauf 
folgenden  Nacht:  bekam  der  Knabe  wieder  einen  Erstickungsanfall, 
dem  er  erlag,  ehe  der  Kollege  herbeigerufen  werden  konnte.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  das  Stückchen  Knochen  quer  unter  den 
Stimmlijjpen  eingekeilt. 

Kleine    Fremdkörper,    wie    Hemdenknöpfchen,    Stecknadeln, 
Zithe  rech  lagringe  u.  a.,  geraten  leicht  in  die  Luftröhre,  wenn  die 
Menschen  die  Gegenstände  mit  den  ZiJhnen   oder  im  Munde   hallen 
und  nun  bei  dem  Sprechen    oder  Lachen    eine   rasche  Einatmung 
machen.     Wiederholt    sind    ferner  FJÜle    beschrieben    worden,    in 
denen   lange  getragene  Tracheotomieröhren  abbrachen  und  in  die 
Trachea    fielen.     Bleibt    ein    nicht    löslicher  Fremdkörper    in    den 
Bronchien  liegen,  so  macht  er  eine  eitrige  Bronchitis,   der  Ktj 
liekomnit  heftige  Hustenanfalle,  wirft  nach  und  nach  immer  u 
tSchleim  aus,  fiebert  und  magert  ab,    wodurch  ganz  das   Bild 
Lungenphthise  erzeugt  wird.     Vor  der  Entdeckung  der  Tubei 
bacillen    waren  Fülle,    in    denen    eine    deutliche  Anamnese    n. 
vorlag,    auch    gar    nicht    von    Phthise    zu    unterscheiden.       I 
solchen  noch  ähnlicher  sind  die  Fälle,  in  welchen  der  Fremdk^r^^ 


Fremdkörper  in  der  Luftr^vhre  und  den  Bronchien.  (J21 

ein  Lnngenstein,  ein  sogenannter  verkalkter  Tuberkel  oder  Bron- 
ehialring  ist.  Da  solche  Kranke  meist  vorher  phthisiscli  waren 
und  entsprechende  Veränderungen  in  den  Lungenspitzen  Ziagen, 
so  sind  Verwechslungen  gewif»  oft  vorgekommen.  Ich  möchte 
fast  glauben,  dafs  ein  Teil  der  Fälle  von  anscheinender  Phthise 
ohne  Bacillenbefund  hierher  gehört;  ich  habe  deren  mehrere 
beobachtet.  Sie  zeichneten  sich  durch  einen  von  Anfang  an  heftigen 
Hustenreiz  und  durch  lange  Zeit  anhaltendes  Blutspucken  aus. 
Der  erste  Fall,  den  ich  sah,  betraf  einen  Kollegen,  der  in  dieser 
Weise  erkrankt  war  und  allgt-mein  für  phthisiseh  gehalten  wurde, 
bis  er  einen  etwa  einen  Centimeter  im  Durchmesser  haltenden 
verkalkten  Bronchialring  mit  einer  Furche  auf  der  Iimenseite  aus- 
warf. Er  erholte  steh  darauf  rasch  nach  dem  Jahrelangen  Krank- 
sein und  lebte  noch  25  Jahre  in  voller  Gesundheit.  Ich  konnte 
damals  bei  ihm  nur  in  dem  unteren  Lappen  der  einen  Öeite  an 
einer  umschriebenen  Stelle  Rasselgeräusche  nachweisen.  Der  zweite 
Fall,  der  sehr  bezeichnend  war,  betraf  einen  35  Jahre  alten  Manu, 
dessen  eiozige  Klage  ein  aufserordentlich  heftiger  Husten  war. 
Nach  einiger  Zeit  gesellte  »ich  Blutspeien  dazu,  das  monatelang 
in  verschiedener  Stärke  anhielt.  Ich  fand  bei  ihm,  diT  vor  Jahren 
schon  einmal  langer  gehustet  hatte,  eine  geringe  Dämpfung  in  der 
rechten  Lungenspitze,  aber  keine  Rhonehi;  veranlafst  durch  das 
anhaltende  Blutspeien  hatte  ich  gleich  den  Verdacht  geäufsert, 
dafs  es  sich  um  einen  ähnlichen  Fall  handeln  könne,  denn  ein 
Tuberkulöser  spuckt  sonst  nur  sehr  selten  monatelang  Blut. 
Nachdem  er  verschiedene  Kurorte  besucht  hatte  und  sehr  hr-runter- 
gekommen  war,  husttne  er  eines  Tages  ein  gröfsen-s  Kalkkonkre- 
ment  aus.  später  dann  noch  öfter  kleinere.  Leider  erholtf  er 
sich  danach  nicht  mehr  völlig,  weil  wahrscheinlich  die  i-ingekap- 
selten  Bacillen  frei  geworden  waren  und  ein  neues  Aufflackern 
der  alten  Krankheit  bewirkt  hatt«'n.  Ich  habe  später  noeh  einen 
dritten  charakteristischen  Fall  erlebt.  Ein  Manu  in  den  Vii-rzigern, 
derzwölf  Jahre  vorher  eine  umschrieb*'ne  ^^hthii^e  der  linken  Lungen- 
spitze gehabt  hatte  und  seit  der  ganzen  Zeit  gesund  gewesen  war, 
bekam  im  Februar  1895  heftigen  Husten  und  Blotspeien,  das  mit 
mehreren  zwei-  bis  dreiwöchentlichen  Pausen  bis  in  den  Juli  an- 
dauerte, im  Oktober  warf  er  einen  Lungenet^'in  aa».  Hinz<-lne 
Fälle  werden  berichtet,  in  denen  n'-krotische  Stücke  von  iob«'r- 
kulösen  Broncbialdrüsen  durch  die  Wand  der  Luftrobren  durch- 
eiterten und  als  Fremdkörper  wirkten. 

Die  Diagnose  der  in  die  Luftröhre  und  Bronchien  gelangten 
Fremdkörper  hat  oft  recht  grofse  Schwierigkeiten.  Man  kann 
indessen  nach  Kocheb  als  dia^ostische  Merkmale  df-n  primären 
Erstickungsanfall  und  die  Atelektaiie  des  Lungen bezirks,  der  zu 
dem  verstopften  Broncbialast  gehört,  benutzen.  Der  Fremdkörper 
gerät  gewöhnlich  in  den  weiteren  und  g<-«treckter  zur  Körp«-rachiie 
verlaufenden    rechten    Bronchus,     Findet   man    bei    unbestimmtiT 
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Anamnese  ein  abgeschwächtes  Äterageräusch  auf  der  rechten  Brust- 
Seite,  so  mufs  nian,  wenn  überhaupt  ein  Fremdkörper  in  Frage 
kommen  kann,  eher  an  einen  solchen  denken,  als  bei  der  linken 
Seite.  Doch  kommen  auch  da  merkwürdige  Fälle  vor,  bei  denen 
ein  Irrtum  gar  nicht  zu  vermeiden  ist.  Sprexgel  berichtet  über 
einen  diagnostisch  sehr  interessanten  Fall,  in  dem  eine  hohle  Perle 
derart  in  dem  rechten  Bronchus  steckte,  ciafs  der  Zugang  zu  dem 
linken  Bronchus  verlegt,  dagegen  das  Atmen  auf  der  rechten  Seite 
frei  war.  Rose  hatte  grofse  diagnostische  Schwierigkeilen  mit 
einem  Kranken,  bei  dem  eine  Gänsetraehea  im  Kehlkopf  eingekeilt 
war;  laryngoskopisch  war  nichts  zu  sehen  und  die  S»?nde  war 
natürlich  frei  durchzuführen;  erst  nach  der  Laryngoflssur  wurde 
die  Ursache  entdeckt.  Bei  metallenen  oder  knöchernen  Fremd- 
körpern kann  man  den  Sitz  mittels  Röntgendurchleuchtung,  bei 
eisernen  mittels  einer  Magnetnadel  feststellen.  Bei  den  tief  in 
den  Bronchien  sitzenden  genügt  oft  der  Röntgenschirm  nicht,  man 
mufs  eine,  mitunter  auch  mehrere  Photographien  in  verschiedenen 
Richtungen  anfertigen,  um  zu  einer  Entscheidung  zu  gelangen. 

Leiclit    ist    die  Diagnose    nur,    wenn    die  Körper   lose  in  der 
Trachea    liegen    und    bei    dem  Husten    mit   einem    nicht    zu   ver- 
kr-nnenden  Geräusch  wider  die  Stimmlippen  geschleudert  werden. 
In  einzelnen  F'Slllen    kann    man    den  Körper    mit    dem  Spiegel  in 
der    Luftröhre    sehen,     wenigstens    vermittels    der    KiLi/iANSchen 
Methode-  es  ist  nur  nicht  immer  leicht,  ein  Urteil  über  die  Gröfse 
und    Gestalt    de«    fremden  Körpers   zu   gewinnen,  und  aufserdem 
erschwert  din  oft  vorhandene  Dyspnoe  die  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel.     Der  oben  erwähnte  Knuchen  in  der  Luftröhre,    der  nur 
so  dick  wie  eine  Stricknadel    erschien,    entpuppte    sich    nach  der 
Iferausnahme    als    ein    plattt-r   Knochen    von    1,5  Centimeter    im 
Quadrat,     v.   ScHRöriEii  bi-schreibt  einen  Fall,    den   ich   hier  an- 
führen   möcliti',    weil   er  so  recht  dputlich  die  grofsen  Schwierig- 
keitrn  voranschaulicht,  denen  man  bisweilen  begegnen  kann.     Ein 
H2jiihriger  Ingenieur  bemerkte  morgens,  als  er  sich  zum  Frühstück 
setzen    wollti-,     dafs    ihm    si-in    künstliches    Gebifs    fehlte.       Erst 
wähn-nd  er  danach  suchte,  fühlte  er  eine  gewisse  Behinderung  im 
Ainien.     Dir  UntiT.suchung  mit  dem  Spiegel  bot  wegen  der  Enge 
der  Teilt'    und    drr   grofsen   Krnittiiid]iclik«'it   besondere  Schwierig- 
keiten,    im  Kehlko|pf  fand  v.  ScHiiorrKK  bei  der  ersten  oberfläch- 
llclifn  Untersucliuiig  uielits.     Mit  der  Schlundsonde  ftililte  er  einen 
diUitliclien    Widerstand    in     dmi    oberen    Drittel    der    Speiseröhre, 
brachtf  mIht  zu  s4<'tn('m  Erstaunen  den  Sehlundhaken  immer  i 
Ifer  Jii-rauf     Bei  einer  5iwi'it<'ii  LIntersuchung    des  Kehlkop 
deckte  er  dann   etwa^  Fremdartiges    unter    den  Stimmlipper 
er  als  die  Vulkaniiplatto  mit  Zähnen  heschreiben  konnte,  v 
dem  vermirsti.!n  Stück  stimmte.     Er  wollte   den  Versuch  n 
di-(i   Körper  von  oben    zu    entfernen;    während    er   den 
benachrichtigte,    stieg   aber   die  Dyspnoe    des  Krauken  . 
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dafs  die  Tracheotomin  goraacht  werden  mufste,  wobei  die  Platte 
nach  oben  geschoben  und  entfernt  werden  konnte.  Nachher  war 
aufserdem  die  Anwesenheit  eines  weiteren  Hindernisses  in  der 
Speiseröhre  festzustellen;  welcher  Art  es  indessen  gewesen,  ver- 
mochte V.  SCHKÖTTER  nicht  licrauszufinden.  Olciclizcitigc  andere 
Erkrankungen  erschweren  ebenfalls  die  Diagnose,  wie  in  dem  B^all 
von  Rose,  in  %%'elchein  ein  Fremdkörper  in  der  Speiscrülire  gleich- 
zeitig mit  einer  Diphtherie  der  Mandeln  vorhanden  war. 

Die  spitzen  Frenidliörpcr  wandern  mitunter  an  andere  Stellen; 
bei  Nähnadeln  ist  das  nichts  Verwunderlicties.  Ziklewioz  berichtet, 
daf»  er  eine  verachlucktc  Nadel  in  der  Schilddrüse  fand.  Sie 
geraten  ferner  durch  die  Luftrührenwände  in  die  Lungen,  üetreide- 
ähren  sind  schon  öfter  zwischen  den  Kippen  herausgeeitert.  Man 
mache  sich  klar,  dafs  schon  niittelgrofse  Fremdkörper,  z.  B.  Henid- 
knöpfe,  zunRchst  höchstens  bis  in  einen  Bronchus  dritter  Ordnung 
eindringen  können,  wenn  sie  aucli  auf  dem  Röntgenschirm  mitten 
in  der  Lunge  zu  liegen  scheinen.  Erst  eine  peribronchiale  Eiterung 
mit  Durchbruch  der  Bronchial  wand  l\ann  die  Folge  haben,  dafs 
der  Fremdkörper  weiter  in  die  Lungensubstanz  eindringt,  darüber 
wird  aber  sicher  eine  Zeit  von  Wochen  zum  mindesten  vergclien. 
Bekannt  ist  der  Fall  von  Fauvkl,  in  welchem  eine  unter  dem 
Auge  eingedrungene  Flintenkugcl  nach  zehn  Jahren  im  Larynx 
entdeckt  wurde.  Bei  den  Versuchen,  sie  za  entfernen,  wurde  sie 
gelockert  und  ausgeliustet. 

Wenn  auch  die  Toleranz  der  Luftröhre  recht  grofs  sein  kann, 
so  wird  es  docJi  wesentlich  von  der  Gröfse  des  Fremdkörpers  im 
Verhältnis  zu  der  Weite  der  Luftröhre  nnd  von  seinem  Sitz  ab- 
hängen, ob  er  stärkere  Beschwerden  macht. 

Die  Prognose  ist  also  immer  eine  etwas  zweifelhafte. 

Die  Behandlung  der  in  der  Luftröhre  befindlichen  glitten 
Fremdkörper  kann  zunäehst  darin  bestehen,  «bils  niün  den  Krunken 
in  der  Knieellenliogenlage  oder  mit  dein  Koj>f  naeii  nntt'U,  a.  H. 
nach  Stöuk  an  den  Kniekehlen  aufgehängt,  schüttfit  und  den 
Kücken  kloiift,  um  den  Gegon.stnnd  in  Bewegung  zu  bringen.  Im 
ganzen  emptiehlt  es  sich  in  frischen  Filllen,  bei  den  in  der  Luft- 
röhre nnd  den  Bronchien  Kiizrnden  Körpern  dir  Traclieotomie  zu 
machen,  auch  wenn  es  .'?chrint,  wie  in  deni  ohen  erwähnten  Fall 
des  Knaben,  als  ob  der  F'remdkörper  bei  dem  letzten  Erstickungs- 
anfall  wieder  au.sgevvorfen  worden  sei.  Man  darf  die  0])eration 
nur  dann  aufschieben,  wenn  ein  im  Operieren  geüljter  Kollege 
nicht  vom  Bctt(3  des  Kranken  weicht.  Fest.sitzende  FremdkörpiT 
sind  nach  gemachter  KrölTnung  iter  Luftröhre  gewöhnlich  nicht 
schwer  miitcls  einer  Zange  zu  fassen  oder  mittels  einer  spitzwinklig 
gebogenen  Sonde  zu  lockern  oder  anzuhaken,  auf  welche  Weise 
man  abgebrochene  Trachootomieröhren  z.  B.  schon  öfter  glücklicli 
herausgebracht  hat.  Glatte  Körper  werden  durch  die  wiShrend 
der  Operation  ausgelüsten  Huste nstüfse  meist  beweglich  und  herauf- 
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geschleudert.  Man  wird  gut  tun,  sie  dann  gleich  festzuhalten, 
auch  wenn  die  Öfl'tiung  noch  nicht  grofs  genug  ist,  doch  hüte 
man  sich,  weiche  Gegenstände  zu  zerbrechen.  Ich  assistierte 
einmal  einem  Kollegen  bei  der  Operation  einer  in  die  Luttröhre 
geratenen  Bohne,  hatte  aber,  da  sie  sehr  beweglich  war,  das  Un- 
glück, dieselbe  zu  zerstückeln.  Während  der  grölste  Teil  nachher 
herauskam,  wurde  ein  ganz  kleines  Stück  dereelben  in  feinere 
Bronchien  aspiriert  und  das  Kind  starb  an  der  dadurch  erzeugten 
Pneumonie.  Gelingt  es  nicht,  den  Fremdkörper  nach  der  Trncheo- 
touiic  loszubekommen,  so  lege  man  den  Krauken  mit  einem  Dila- 
tator  zum  Offenhalten  der  Wunde  ins  Bett.  Ich  habe  in  Göttingen 
erlebt,  dals  eine  Stunde  nach  der  vom  alten  Baum  ausgeführten 
Tracheotomie  die  Bohne  bei  einem  Hustenstofse  in  weitem  Bogen 
hürausliog.  Baum  hatte  die  Trachealwunde  mittels  Seidenflldon,  die 
hinten  gebunden  waren,  offen  gehalten.  Sevestre  berichtet  einen 
Fall  eines  fünfjilhrigen  Kindes  mit  einer  beweglichen  kleinen  Perle 
in  der  Luftröhre;  nachdem  er  das  Kind  intubiert  hatte,  hustete 
es  den  Fremdkörper  aus.  Ein  Pthiumenkern  im  linken  Bronchus 
wurde  von  einem  Krank4'n  Pkyrüssacs  ausgehustet,  nachdem  er 
ihm  3  ccm  kalten  Wassers  in  ilie  Trachea  gespritzt  hatte.  In 
solchen  Fällen  dürfte  man  auch  ein  Brechmittel  anwenden,  das 
sonst  nicht  anzuraten  ist,  da  bei  nicht  eröffneter  Luftröhre  durch 
die  heftigen  Atembewegungen  der  Fremdkörper  ebenso  gut  auch 
weiter  nach  unten  a:>pinert  werden  könnte.  Brechmittel  sollte 
man  jedenfalls  nicht  anwenden,  ohne  das  Tracheotomiebosteck  zur 
Hand  zu  haben. 

Einen  eisemen  Xugel  in  der  Luftröhre  konnte  Gärei.  bei 
einem  20  Monate  alten  Kinde  mittels  eines  starken  Elektromagneten 
entfi-rnen.  Der  Nagel  sei  furmlicli  au  den  Magneten  gesprungen. 
iJie  Diagnose  hatte  er  mit  Küntgeiislralden  gemacht  .Alan  könnte 
den  Versuch  maelien,  t>h  t:chon  die  Jluisere  Anlegung  des  Magneten 
genügt,  um  den  eisernen  Fremdkörper  zu  lockern,  wie  uk  Koalbes 
voivchliigt. 

Die  Freindkör]u'r  in  der  Luftröhre  und  den  Bronchien  wird 
man  .jetzl  rtoeli  Vtessi-r  tuillel^  der  G.  Kii/LiANsehen  Bronchoskopie 
crreiehen  kunueii.  Wie  erwjliuil,  können  sie  in  der  Regel  nicht 
über  die  Bruiieliieu  dritter  Ordnung  hinaus  eingedrungen  sein. 
Zum  Fass<!n  der  Fremdkörfter  sind  von  G.  KiiiLiAN  und  G.  Spiesz 
eine   Anzahl   praktischer  Instrumenta-  angegeben  worden. 

Die  V'ersuelie,  bei  Lebenden  den  unteren  Teil  der  Luftröhre 
iniierlnilli  des  Thorax  von  vorn  (Kl'shmork)  oder  von  hinten  zu 
eröffnen  (Weis),  .sind  bis  jetzt  noch  nicht  geglückt.  MiLTON  sägte 
in  einem  Falle  das  Sternum  der  Lunge  nach  durcli  und  konnte 
auf  diese  Weise  eine  abgebrochene  Trachealkanüle  aus  dem  rechten 
Bronchus  herausholen;  dei*  Kranke  starb  aber  an  Mediastinitis. 
t'ruTls  gel.'ingte  vun  hinlen  ans  Ziel,  sein  Krankci'  ^1arIl  an 
Piieumunie. 
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Sind  die  Fremdkörper  durch  die  Sinns ]nriforme\  in  die  Speise- 
röhre geraten,  so  kann  man  ihre  Anm.'s«nlK![t,  wenn  sie  hart  sind, 
am  besten  dnrch  *;ine  mit  einem  Met;dlknopf  versehene  Sonde 
erkennen,  Fig.   166.     Holaies  empfiehlt,  den  Knopf  mit  Wachs  zu 


a^»^ 


Fig.  166 


Überziehen,  er  hat  in  einem  Falle  ein  Knochenstück  damit  nach- 
weisen können.  Verschiedentlich  sind  Fremdköi'pcr  in  der  Speise- 
röhre mittels  Röntgenstrahlen  nachgewiesen  worden  (Schülleb, 
HocHENEGU,  ScHEiEH.  Blisz).  Das  Ösophiigoskop  gibt  gute  Aus- 
kunft über  die  Natur  und  Lage  eines  Fremdkörpers. 

Je  nach  der  Gröfse  und  dem  Sitz  wird  sich  dann  die  Behand- 
lung KU  richten  haben.  Sitzt  der  Fremdkörper  in  dem  oberen  Teil 
der  Speiseröhre  und  ist  er  nicht  zu  grofs,  so  ist  der  GHÄFEschr  Münzen- 
f.'inger,  Fig.  165,  ein  zu  ihrer  Entfi-rnung  sehr  geeignetes  Instru- 
ment. Kleinere  Gegenstande,  namentlich  UrBten,  holt  man  mit  dem 
Sonnenschirmprobang,  Fig.  167,  welchen  man  an  dem  Fremdkörper 


tig    167. 

vorbeiführt,  unten  aufsi>nnnt  und  so  herauszieht.  Sitzen  die  Fremd- 
körper weiter  unten,  so  wird  man  versuchen  müssen,  sie  mit  t^iner 
Schwammsonde  m  den  Magen  zu  etofsen,  aus  welchem  sogar  sehr 
grofse  und  zackige  Körper  unter  Zuhilfenahme  einer  zwei  bis  drei 
Tage  dauernden  auöschliefslichen  Kartoffelnahrung,  der  sogennnnten 
Kartoffelkur,  in  der  Regel  per  anum  abgehen.  Schon  13tl3  em- 
ptiehlt  (irv  de  Chauliac  das  Hinabstofsen  mit  Bleisondf-n  oder 
das  Verschluckenlassen  eines  an  einem  .starken  FadfU  befestigten 
Schwamm»,  den  man  dann  rasch  zurückziehen  soll.  Xarürlich 
mufs  jegliche  Gewalt  bei  die-sen  Versuchen  vermieden  werden, 
denn  es  finden  sich  unter  den  Folgen  öfter  Verletzungen  der 
Ösophaguswände  mit  nachfolgender  Mediastinitis  angeführt.  Es 
ist  neuerdings  von  Solis  Cohen,  Sälzer  und  Billkoth  der  Vor- 
schlag gemacht  worden,  auch  zackige  Fremdkörpi-r  im  öso])hagus 
mittels  der  Kartoffelkur  zu  behandeln;  sie  haben  mit  dem  V'er- 
fahi-en  Erfolge  erzielt.  Weiche  Fremdkörper  im  oberen  Teil  der 
Speiseröhre  haben  Hecht  und  PoiiLKiEB  durch  Kneten  naeli  oben 
gedrückt  und  entfernt.  Gelingt  es  durch  die  angegebenen  Mitti-l 
nicht,  den  Fremdkörper  zu  entfernen,  so  wird  man  zur  Ösophago- 
tomie schreiten  müssen,  da  es  leichter  ist,  von  der  Wunde  aus 
an    dieselbi'n    mit  geeigneten  Instrumenten  hinzugelangen.     Heut- 
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zutage  wird  man  sich  zu  dieser  Operation  eher  entschliefsen ,  da 
sich  die  Gefahren  ders»:'lben  wesentlich  verring-ert  hnhen.  Lemaistbk 
hat  auf  diese  Weisi-  eine  Bleibrosche  bei  einem  sechsmonatlichen 
Kinde  und  Schramm  einen  Poraellanknopf  bei  einen»  einjährigen 
Kinde  glücklich  herausgeholt. 

Handelt  es  sich  um  Kinder  und  sind  mehrere  zusammen  ge- 
wesen, so  können  Täuschungen  in  Bezu^:  darauf  vorkommen, 
welches  Kind  eigrnüich  dasjenige  mit  dem  Fremdkörper  ist.  Ein 
hiesiger  Kollege  wurde  iti  eine  mit  zahlreichen  Kindern  gesegnete 
Familie  gerufen,  weil  eines  derselben  angeblich  eine  Kette  ver- 
schluckt habe.  Er  behandelte  dasselbe  sehr  energisch  mittels 
strenger  Kartoffelkur  und  nachher  mit  Ricinusöl  ohne  Erfolg. 
Nach  drei  Tagen  entteerte  das  nicht  behandelte  Brüderchen  die 
Kette  ohne  Schwierigkeit. 


18.   Die  Neubildungen  in  den  oberen 
Luftwegen. 

Um  zuvörderst  t^'ineu  Begriff  über  die  Iläutigkelt  der  Neu- 
hildungea  in  den  oberen  Luftwegen  zu  geben,  wili  ich  eine  Zu- 
satmraenstellunjj:  der  von  mir  in  den  letzten  acbtzelm  Jahren 
beobaeliteten  3120  Neubildungen  folgen  lassen.  Sie  fanden  sich 
unter  einer  Gesamtzahl  von  58870  Kranken,  also  in  ca.  5,3  Prozent. 
In  den  fünf  Jahren  18Ü7 — ItlUl  habe  ich  bei  95(58  Männern  662 
Neubildungen  angetroffen,  also  in  6,92  Prozent,  und  bei  6676 
Frauen  370.  niso  in  5,5  Prozent.     Ich  beobachtete: 

1.  In  der  Nase: 

a(  Schleini|;io]ypen   1351   (831   Männer,  520  Frauen); 

b)  Fibrome  4  (4  Männer); 

c)  Papillome  14  (8  Männer,  6  Frauen); 

d)  Lymphome  2  (1  Mann,   1  Frau); 

e)  Lymphosarkome  6  (6  Männer); 

f)  Cysten   11   (5  Männer,  6   Frauen); 

g)  Sarkome  9  (4  Männer,   5  Frauen); 

h)  Karzinome   13  (8  Miiuner,  5  Frauen); 
i)  Ängiome  2  (1    Mann,    1   Frau); 

2.  Im  Xasenrachonranm: 

a)  Fibrome  25  (17   .Männer,  H   Frauen); 

b)  Cysten   216  (122   Männer,   it4   Frauen); 
cj  Angiosarkome   1   (1   Mann); 

d)  Lympbosarkorae  3  (3  Männer); 

e)  Sarkome  2  (1   Mann,   1   PYau): 

f)  Karzinome    l  (I   Mann). 

3.  Im  Schlund; 

a)  Fibrome  9  (6   Männer,   3   Frauen): 

h)  Papiilorae  58  (42  Männer,  16  Frauen).  In  Wirklieh 
keit  ist  die  Zahl  derselben  viel  höher,  da  ich  bei 
der  geringen  firaktischen  Wichtigkeit  dieser  Ue- 
schwülüte  genau«;  Notizen  nicht  niaclien  liefs. 

c)  Cysten  7   (5  Männer,   2   Krauen): 

d)  Lymphangiom  6  (2  Männer.  4  Frauen); 

e)  Lymphome   I  (1   Frau); 
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f)  Mandel polypcn  6  (4  Männer,  2  Frauen); 

g)  Sarkome  4  (3  Männoi-,  1  Frau); 
h)  Karzinome  97  (Vß  Männer,  22  Frauen); 

i)  Adenome  3  (2  Männrr,   1   Frau); 
k)  Exostose  1  (1  Frau); 
1)  Atherom  1  (1  Mann). 
4.    Im  Kohlkopf: 

a)  Fibrome,    gewöhnJiche    Polypen    und    Myxome     471 

(356  Männer,   115  Frnueu); 

b)  Papillome   102  (Ol   Männer,  41   Frauen); 

c)  Sängerkn^itchen  374  (172  Männer,  202  Frauen); 

d)  Granulome  3  (l  Mann,  2  Frauen); 

e)  Lipome  4  (4  Männer); 

f)  Tum.  tuberc.  76  (36  Männer,  40  Frauen); 

g)  Cysten  21  (13  Männer,  8  Frauen); 

h)  Fibrosarkome  14  (13  Männer,   I   Frau); 
i)  Sarkome  (»  (6  Männer); 
k)  Karzinome  löTi  (136  MUnner,  19  Frauen). 
ö.    In  der  Trachea: 

a)  Karzinome  3  (l  Mann,  2  Frauen); 
bl  Sarkome   2  |2  Männer! ; 
e)  Enclioiidrome   1  (1  Mann); 
dl  Papillome   l  tl   MannK 

a)   Die  gutartigen  NeuMldungen. 

Unter  den  gutartigen  N«'uhildungen  sind  die  Schleim- 
polypen  bei  weitem  die  häufigsten.  Es  ist  aber  noch  zweifelliaft, 
ob  man  sie  so  ohne  w<-iteres  zu  <l('u  Neubildungen  rechnen  darf. 
Für  die  der  Nase  wenigst».-ns  hat  ZrcKEKKANUL  als  sehr  wahr- 
seln-inlieb  iiaehgewiesen ,  ilal's  sie  zum  gröfstcu  Teil  ödemaii'ise 
llyprrtropbien,  also  entzüniilichor  Nntiir  sind.  Diese  Angabe  des 
so  genauen  Bf  obachters  hat  mich  sehr  erfreut,  denn  ich  habe 
schon  langt!  die  Ansicht  gehabt,  dafs  die  Polypen  als  durch 
L\]niilistauuiig  bedingte  ödematöse  Myi>ertrop]nen  zu  betrachten 
sind.  WuKiHT  bat  diese  Art  dt-r  Entstehung  bei  chronischer 
Rhinitis  naciigi-uipsen.  Man  trifft  silir  häufig  an  den  Nasen- 
musclicln  hypertroplusolie  Strllen,  die  in  ihrem  oberen  Teile  aus 
festerer  Massi*  bi.-stelien,  wälin-nd  der  untere  Teil  einen  durch- 
sichtjgi'n  Scldeinipolypen  darstellt.  Es  «.-rklärt  sich  auf  diese 
"Wt  isc  «Jas  von  allen  Autorin  nnfjcgcbrnf  seltene  Vorkommen  der 
Selih'imdiiisen,  da  >h'  sich  in  der  grulseriMi  Masse  auf  t-incn  gröfseren 
Kaum  vertt'ib-ij,  sowie  dal's  Nerven  in  den  Ofschwülsten  gefunden 
•werden.  Hier  und  da  können  sich  einzelne  der  Drüsen  zu  Cysten 
erweitern.  Man  findet  >w.  nicht  selten  in  Polypen,  wenn  man 
diese,  nachdem  sie  gikoclit  sind,  aufs'Chneidet,  oder  mau  erkennt 
ihre  Anwesenheit  bei  der  Operation  an  einem  plötzlichen  Ausflufs 
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von  Flüssigkeit.  In  einer  solchen  Cyste  habe  ich  einmal  ein 
rundes  loses  Kalkkonkrement  gefunden  in  der  Gröfse  eines  Kokkel- 
knrnä.  Wie  es  da  entstanden,  ist  mir  unklar,  vielleicht  analog' 
den  später  zu  erwähnenden  Osteomen  in  den  Nebenhöhlen, 

Ein  anderer  Teil  der  Nasenpolypen  ist  als  vergröfserte  Gra- 
nulation zu  betrachten,  so  die  in  der  Umgebung  oder  im  Hiatus 
semilimans  hei  Eiterungen  der  Nebenhöhten  und  die  in  der  Um- 
gebung kariöser  Herde  an  der  Scheidewand  oder  an  den  Muscheln 
und  dii"  um  Fremtlköi'per  vorkomniendnn.  Diese  Granulations- 
polypen sind  infolge  der  Art  ihrer  Entstehung  fast  immer  einseitig. 

Atif  welche  Weise  die  an  anderen  Stellen  der  oberen  Luft- 
wege vorkommenden  Schleimpolypen  entstehen,  müssen  erst  weitere 
Untersuchungen  zeigen.  Einstweilen  dürfte  es  jedenfalls  praktisch 
sein,  alle  Schleimpolypen  unter  den  Neubildungen  zu  besprechen. 

In  der  Nase  kommen  sie  entschirdi-n  am  häufigsten  vor.  Es 
wäre  möglich,  dafs  in  einigen  Fällen  das  heftige  Schneuzen  zu 
ihrem  Wachstum  beitrüge,  sicher  bewirkt  die  dabei  hervorgerufene 
Schleudrrbewegung,  dafs  sie  sich  stielen.  Im  hintersten  Teil  der 
Nase  tritt  die  Stielung  durch  das  NachhintcnrJluspern  ein  und 
besonders  durch  Schluckbewegungen,  wenn  die  l'olypen  einmal 
die  Gröfse  en'eicht  haben,  dafs  sie  bei  diesen  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden;  die  Ctioanalsehleimpolypen  sind  daher  fast  aus- 
nahmslos dünn  gestielt.  Die  Schleimpolypen  sitzen  in  der  Nase 
m«'i!»teus  an  der  mittleren  Musclud  und  an  der  Aufsenwand  des 
mittleren  Nasengangs  in  der  Umgebung  des  Eingangs  des  Sinns 
maxillurfs  auf  dem  Processr/s  unciuatits  und  an  der  Bulla  etkmoidalifi. 
Fiudet  man  sie  an  der  Scheidewand,  so  entsteht  immer  der  Ver- 
dacht einer  Erkrankung  des  Knochens  oder  des  Knorpels,  Ora- 
nulationspolypen  könm-n  sich  auch  um  einen  FrenulkiTper  ent- 
wickeln und  denselben  ganz  verdecken;  sie  werdi-n  sich  bei 
dieser  Ursache  in  der  Regel  nur  im  uuteren  Nasengang  zeigen. 
Wie  unter  anderen  iiucKEEKAJfDL  und  P.  Heymann  gezeigt  haben, 
entstehen  die  Polypen  nicht  selten  auch  in  den  Nebenhöhlen, 
durchbrechen  zuweilen  die  Wand  und  erscheinen  in  der  Nase. 

Sie  sind  in  der  Nase  selten  solitär,  meistens  tindet  man  sie 
in  gröfserer  Zahl  bis  zu  fünfzig  und  mehr.  Wie  viele  vorhanden 
sind,  kann  man  in  der  ersten  Sitzung  idcht  sagen,  da  der  Vorder- 
mann seine  Hintermänner  deckt;  mau  erkennt  die  Zahl  erst  im 
Laufe  der  Operatiou,  wenn  immer  wieder  einer  zum  Vorschein 
kommt.  Mitunter  sind  alt'  durch  die  anderen  so  weit  nach  obi^n 
gedrückt,  dafs  man  sie  erst  am  nächsten  Tage  sehen  kann,  wenn 
sie  herabgestiegen  sind.  Sehr  gröfse,  an  dem  Eingang  der  Nase 
sitzende  Schleimpolypen  erleiden  durch  die  Insult*-,  di-nen  sie 
ausgesetzt  sind ,  öfter  eine  Umwandlung  des  sie  normalerweise 
bedeckenden  Flimmerepithels  in  PJattenepithel;  sie  sehen  dann 
nicht  grau,  sondern  rot  aus,  wenigstens  an  der  dem  Eingang  zu- 
gekehrten Steile. 


Eine  besondere  Form  findet  sich  mancbmaJ  au  der  mittleren 
Muschel  und  gerade  diese  Form  hat  mir  zuerst  die  Idee  gegeben, 
dafs  es  sich  um  Lytnphstauungen  handeln  müsse.  Die  mittlere 
Muschel  ist  dabei  ganz  in  eine  sulzige  Masse  umgewandelt,  welche 
an  der  Oberfläche  aus  Polypen  besteht,  die  ganz  wie  gewöhnliche 
Polypen  aussehen.  Trägt  mau  dieselben  ab,  so  schwillt  die 
Schleimhaut  unniittelbar  wieder  an,  so  dafs  man  meinen  könnte, 
man  habe  noch  gar  nichts  weggenommen;  man  kommt  gar  nicht 
dazu,  einmal  die  Fläche  der  Muschel  klar  vor  sich  zu  sehen;  es 
ist,  als  ob  die  Schleimhaut  immer  fortzeugend  Böses  gebären 
müsse.  Man  erkennt  diese  Form  erst  wahrend  der  Operation. 
Sie  ist  nicht  mit  der  Seite  338  erwähnten  Ethmoiditis  zu  ver- 
wechseln, bei  der  ebenfalls  biswoilen  eine  reichliche  Bildung  von 
Schleimpolypen  an  der  mittleren  Muschel  beobachtet  wird.  Ob 
ihr  ein«'  Osteomyelitis  subacuta  zu  gründe  liegt,  wie  es  Cholewa 
annimmt,  scheint,  mir  auch  fraglich;  ich  habe  derartige  Fall«-  durch 
.Jahre  licobachten  können,  ohne  dafs  es  zu  einer  diagnostizierbai'en 
Erkrankung  des  Knochens  gekomrar-n  wäre. 

Die  Sclileinipolypen  konnnen  in  der  Nase  auch  an  der  Scheide- 
wand vor  nnd  zwar,  wie  erwähnt,  fast  nur  infolge  von  entzündlichen 
Prozessen  am  Knochen,  liirT  und  da  entwickeln  sie  sich  aucli  an  V'or- 
sprüngen  oder  Leisten  aus  hypertrophischen  Stellen  der  Schleimhaut, 

Wenn  bei  dr-r  Operation  der  Polypen  sicli  eine  plötzliche 
Eitorans.-^ciieidung  zeigt,  so  kann  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit 
eine  Xebenluihleneiteruiig  als  Ursache  angenommen  werden. 

Ghl^nwali»  hat  dif  .Ansicht  aufgestellt,  dafs  die  Polypen 
immer  eine  vorher  vorhanden  gewesene  Naseneitening  begleiten, 
sei  es  eine  oberftiichliclie.  sei  es  eine  der  Xebenliöhlen,  sei  es 
eine  durch  Karies  der  Knochen  verursachte.  leb  habe  Seite  335 
die  Gründe  angegeben,  warum  ich  uiicli  seiner  Ansicht  nicht  an- 
scbliefsen  kann;  die  Mehrzahl  der  Spezialiiollegen  hat  dieselbe 
ebenfalls  nicht  angenommen. 

In  den]  Xaseju'achenraum  kommen  die  Schleimpolypen  nur 
als  sogenannte  riio;uialpoly])en  vor,  welche  ihren  Ui'sprung  rigent- 
licli  in  der  Nase  liabr-n  und  nur  in  da-?  ravum  wachsen,  weil  da 
mehr  Platz  ist.  Ich  kenne  sonst  keinen  Fall  von  Sehleimpolyp 
in  dem  C'üvum.  doch  könnten  sie  nach  der  Beschaffenheit  der 
Schleimhaut  ganz  gut  da  juich  i-inmal  enisiehen. 

Die  Nasenraehentibrome  haben,  wenn  sie  etwas  ödematös 
sind,  eine  grolle  Ähnlichkeit  mit  Schleimpolypen,  iti  der  Regel 
sind  sie  aber  härter  und  komtnen  zu  »-iner  Zeit  des  Lebens  vor, 
in  welclif-r  gerade  die  Scliletnipohjii'u  noch  nicht  sehr  häufig  sind, 
in   dem  der  Pubertät. 

Von  Ldwk  ist  ein  Schleimjiolyp  besclirieben  worden,  welcher 
seinen  Ausgangspunkt  in  der  Seit<'nwand  iler  Pars  oralis  des 
Sehluiides  und  die  (iröfse  von  3  Zoll  Länge  und  "'/^  Zoll  Dicke 
erreicht  hatte;    er  lag    wie    eine   zweite  Zunge  über  der  ftnderen. 


Schleimpolypeti ;  Vorkommen;  Symptome.  ^J 

In  dem  Kehlkopf  habe  ich  nur  einmal  vor  28  Jahren  einen 
Schleimpolypen  an  dem  vordoren  Ende  der  Taschenlippe  sitzen 
sehen,  wclchor  nach  der  Herausnahme  ganz  das  Aussehen  und 
die  Konsistenz  eines  Nasenpolypen  hatte.  Leider  war  die  mikro- 
skopische Untersuchung'  nicht  möglich ,  da  er  in  Alkohol  am 
nächsten  Tage  schon  so  krümlig  geworden  war,  dai's  fast  nichts 
davon  übrig  blieb.  Dies  Verhalten  sprach  meiner  Ansicht  nach 
auch  dafür,  dafs  es  ein  SchleimpoKp  gewesen  war. 

Die  in  der  Trachea  beobachteten  Polypen  scheinen  alle  mehr 
zu  den   Granulomen,  Pafiillonicn   od«T  Fibromen  gehört  zu  haben. 

Ül)er  das  Vorkommen  der  Leyden-Charcotschen  Kristalle  und 
der  eosinophilen  Zillen  in  den  Xasenpolypeu  und  ihren  Zusammen- 
hang mit  Asthma  und  (It'u  Asthtnakristallen  sintl  die  Akten  noch 
niclit  geschlossen.  Nach  Seifeut  finden  sich  die  ersteren  in  jedem 
liyperplastischen  Gewebe.  Si"-he  darüber  den  Abschnitt  Fern- 
wirkungen. 

Die  Schleimpol \pen  kommen  in  jedem  Alter,  sogar  angeboren 
vor  (Le  Roy).  Krajcaüeh  sah  einen  bei  einem  vier  Wochen  alten 
Kinde,  Cardone  einen  bei  rinem  sulclien  von  zwei  Tagen.  Rui'P 
hat  ein  Kind  von  vier  Woclien  oi»eriert;  ich  tat  dassellie  bei  einem 
Müdchen  von  fin^m  halbi-n  Jahr,  welches  von  Geburt  an  einen 
Scideimpolypfn  auf  der  rechten  Seiti-  hatte.  Unter  16  Jahren  alt 
waren  nnt<T  1012  in  13  Jahren  von  mir  beobachteten  Filllen  27, 
also  2,6  Prozent:  GoiiDSTEiN  fand  sie  in  dem  gleichen  Alter  in 
6,8  Prozent,  lIoi'M.wx  in  4,  Juhasz  in  6,  Schäffek,  der  den 
Begriff  Schleimjiolyj"  wi-iti-r  gcfafst  hat,  in  über   1<I  Prozent. 

Die  Nawnpulyiien  erreichen  mitunter  auch  eine  ganz  enorme 
Gröfse,  Ich  eutfi-rnte  einem  Kollegen,  der  vor  28  Jahren  zuerst 
operiert  word:-*n  war,  seitdem  aber  eine  verstopfte  Nase  behaltin 
hatte,  einen  Schbimpolypen,  der  8  cm  lang,  4  cm  dick  und  2  cm 
lireit  war!  Vir  war  niciit  solitür,  wie  es  sonst  l>ei  .so  grolsfii  Po- 
lypen liäulig  <ler  Fall  ist,  hatte  die  Schvidfwand  nach  der  and«M'en 
Seite  verbogen ,  war  aber  merkwürdigirweise  hinten  nicht  nach 
dem  Munde  zu  gewachsen;  dort  hilttr  er  wahrscli«-inlicli  so  vieli- 
Bi'schwerden  vt-rursacht,  dals  di-r  Kolhgn  ihn  wohl  kaum  so  lange 
ertragen  haben  würde.  Solche,  flie  bei  Jugeudlicheu  Individuen 
entstanden  sind,  k('3nnen  nach  Tkeitkl  und  Dreyfusz  zu  einer 
Erweiterung  der  inneren  und  üufseren  Nase  fülireii.  Ich  habi- 
Fälle  gesehen,  die  rlafür  si>rrtchen. 

Die  BcüchwerdiiT,  welche  die  Schleimpolypt-ii  im  (jefölge 
haben,  sind  im  allgeniciiivn  die  der  Behinderung  «b-r  Naj^eiintmuiig, 
wie  ich  sie  in  fittheren  Abschniiten  schon  ge.'^eiiililrrt  tuib<-.  In 
der  Regel  findet  man  aufscrdem  einen  schbimigen.  modrig 
riechenden  Ausdufs  aus  der  Nase,  wi-lelier  ab«  r  nur  dann  einen 
wirklich  üblen  Geruch  hat,  wenn  dii  diii>elh<  u  vrranlassende 
Ursache,  wie  bei  Nebenhühleni-rkrarikung,  auch  ih-v  Polyjten- 
bildung  zu  gründe  liegt.     Aulsf-rdem  ki^nnen  geligi-nilicii  Polypen, 
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welche  am  vorderen  Ende  der  unteren  Muschel  sitzen,  Tränen- 
träufeln bewirken  und  solche,  welche  auf  die  Tubtiiöffnung-  zu 
liegen  kommen  >  Schwerhörigkeit  zur  Folge  haben.  Gröfsere 
ChoJina[polypen  ki'inn4^n  gleich  einer  Klappe  das  Einatmen  durch 
die  Nase  gestatten,  dagegen  das  Ausatmen  verhindern.  Steigen 
sie  noch  weiter  herunter  in  die  Pars  oralis,  so  machen  sie  auch 
Schlackbeschwerden  und  Atemstörungen.  Es  sind  solche  beob- 
achtet, welche  bis  auf  das  Vestibulum  laryngis  reicliten.  Die  Be- 
ziehungen der  Nasenpolypen  zu  dem  Asthma  bronchiale  siehe  in 
dem  Abschnitt  Fernwirkiingen. 

Die  Diagnose  der  Schleimpolypen  ist  immer  leicht  zu  stellen. 
Man  erkennt  sie  an  der  grauen  Farbe,  au  der  weichen  Beschaffen- 
heit und  an  der  Beweglichkeit  bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde. 
In  den  Füllen  von  Umwandlung  des  Epithels  in  Plattenepithel  ist 
die  rote  Farbe  nur  auf  einen  kleinen  Teil  des  Polypeu  beschränkt, 
sowie  man  ihn  mit  der  Sonde  zur  Seite  drückt  oder  aufhebt,  so 
erscheint  die  graue  Farbe  Ganz  rote  Geschwülste  sind  immer 
etwas  arideres;  entweder  es  sind  Schwellungen  der  Muscheln, 
Vorsprünge  der  Scheidewand,  vom  Nasengerüste  ausgehende,  noch 
mit  Schleimhaut  bedeckte  Geschwülste  oder  Hirnbrüche.  Kollegen, 
welche  noch  nieiit  viel  in  die  Nase  gesehen  haben,  halten  die 
vorderen  Enden  der  unteren  Musctieln  häutig  für  Polypen.  Man 
bekommt,  wie  früher  schon  erwähnt,  oft  solche  Kranke  zugeschickt 
mit  der  Diagnose  Polyp  und  der  Bitte,  dieselben  operieren  zu 
wollen.  Es  ist  dann  immer  eine  verlegentliche  Sache,  weil  man 
doch  nicht  gern  den  Kollegen  blofsstellen  will.  Eine  Verwechs- 
lung der  Schleini]>oly|>en  könnte  höchstens  einmal  mit  Melanosar- 
komen  stattfinden,  nber  auch  nur  dann,  wenn  in  erstere  zufUllig 
gerade  eine  starke  Blutung  stattgefunden  hätte  und  sie  dadurch 
schwarzrot  aussehen,  was  indessen  ein  sehr  seltenes  Ereignis  ist. 
Gdbek  hat  in  einem  gutartigen  f^chleimpolypen  auch  zahlreiche 
Pigmentzellen  gefunden,  die  son.st  das  Kennzeichen  der  Melano- 
Sarkome  sind. 

Die  Prognose  ist  zwar  zunllchst  von  den  Ursachen  abhängig, 
im  allgemeinen  indessen  günstig,  wenn  die  ursächlichen  Zustände 
zu  l)esei{:igen  sind,  da  es  besonders  in  nicht  zu  veralteten  Fällen 
bei  einiger  Ausdauer  von  seiten  d<'5  Arztes  und  des  Kranken  fast 
immer  gelingt,  die  Polypen  scliliefslich  ganz  auszurotten  oder 
wenigstens  ihr  Wnclistnni  sein-  im  Zaum  zu  halten.  Sobald  die 
Nasenaiinung  wieder  hergestellt  ist,  hat  der  Kranke  aufser  bei 
Refjexftsthnui  fast  nie  mehr  Beschwerden  von  seinen  Polypen. 

Die  Bejiandlung  der  Polypen  kaim  nur  eine  operative  sein; 
man  kann  nicht  einmal  das  Wioderwuclisen  durch  allerhand  Ein- 
spritzungen oder  sonstige  Mafsregeln  verhindern.  Es  ist  mir 
sowohl,  wie  anderen  Kollegen,  nur  ausnahmsweise  ein  deutlicher 
Nutzen  von  den  arzneüiciien  .Mitteln  erkennbar  gewesen. 

Vor  iler  Operation  von  Polypen  niufs  man  sich  erst  über  den 
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Sitz  derselben,   ob  an  mittlerer  MuBchel  oder  Scheidewand,    klar 
geworden  sein. 

Die  Operation  soll  in  der  Kegel  nur  mit  der  Schlinge  gemacht 
werden,  und  zwar  ziehe  ich  die  heifse,  galvanokaustische  dvr 
kalten  vor,  da  sie  auch  nach  der  Ansatzstelle  zu  ätzt.  Ich  habe 
drei  Jahre  lang  nur  mit  der  kalten  Schlinge  operiert,  bin  aber 
jetzt  schon  seit  vielen  Jahren  zu  der  heifsen  zurückgekehrt,  da 
mir  die  Würkung  eine  dauerndere  zu  sein  scheint.  Die  kalte 
Schlinge  hat  für  den  praktischen  Arzt  den  Vorteil,  dafs  er  die 
Batterie  dabei  entbehren  kann.  Als  Schiingendraht  benutze  icli 
ausschliefslich  den  Klaviersaitendraht  No.  6.  Er  bat  eine  genügende 
Stärke  und  bietet  einen  gewissen  (>lastisehen  Widerstand,  der  das 
Umlegen  der  Schlinge  i^rleichtert,  und  kostet  so  gut  wie  nichts. 
Heutzutage  wird  man  die  Operation  wohl  immer  unter  der  Kokain- 
anästhesie machen.  Es  gentigt  in  der  Regel,  die  Teile  zweimal 
mit  einer  lOprozentigen  Lösung  zu  pinseln,  bei  sehr  empfindlichen 
Kranken  benuizc  ich  auch  die  äOprozentige.  Man  mufs  aber, 
wenn  der  Kranke  wirklich  Nutzen  davon  haben  soll,  mit  ziemlich 
dünnen  oder  flaclu-n,  am  besten  an  Hakensonden  befestigten 
Wattcpinseln  hoch  hiiiaufgelien,  zwischen  die  Polypen  und  Scheide- 
wand und  in  den  mittleren  Nasengang.  Da  es  indessen  bei  der 
Anwesenheit  von  sehr  vielen  Polypen  schwer  ist,  alle  in  Frage 
kommenden  Stellen  vor  der  Operation  genügend  unempfindlich 
zu  machen,  so  mufs  man  oft  im  Laufe  derselben  nochmals  kokai- 
uiisieren.  Das  Einführen  der  Schlinge  geschiehl  zwischen  Scheide- 
wand und  Polj'p,  dann  gfht  man  mit  drr  Schlinge  möglichst  weit 
nach  dem  Boden  der  Nase  herunter  und  umgeht  ilen  unteren 
Rand  des  Polypen.  Dies  ist  der  Punkt,  an  welchem  die  meisten 
Anfänger  scheitern,  indem  sie  nicht  so  weit  nach  unten  gehen, 
um  die  Schlinge  um  den  unteren  Rand  führen  zu  können;  die- 
selbe drückt  dann  den  Pol>  pon  nach  aufsen,  Wodurch  man  i-nt- 
weder  gar  ni<'hts  oder  doch  nur  kleine  Stücke  zu  fassen  bekommt. 
Hat  man  mit  der  einen  Seite  der  Schlinge  di-n  Polypen  umgangen, 
so  schiebt  man  dieselbe  in  schrfiger  Richtung  unter  leicht  sügen- 
den  Bewegungen  nach  oben,  soweit  es  eben  geht,  schnürt  die 
Schlinge  zu  und  läfst  dann  erst  den  Strom  hindurchgehen.  Bei 
breit  aufsitzenden  Polypen  dagegen  schnürt  man  zu,  während  der 
Draht  erglüht.  Man  zieht  beide  Male  die  Schlinge  sachte  nach 
vorn  an,  so  dafs  der  abge.sehnittene  Polyp  mit  derselben  herau.s- 
befördert  wird;  eventuell  holt  man  ihn  mit  der  Zange.  Auf  diese 
Weise  wird  man  in  den  meisten  Fällen  zum  Ziele  gelangen.  Mit- 
unter ist  es  aber  vorteilhafter,  von  der  Aufsenseitr  zu  kommen 
und  die  Schlinge  zwischen  Polyp  und  Aufsenwand  di-r  Nase, 
lateraiwärts  vom  Polypen,  einzuführen  und  dann  der  Schlinge  die 
Wendung  nach  innen,  nach  der  Scheidewand  zu,  zu  geben.  Je 
weiter  man  bei  der  Operation  nach  iiinten  kommt,  desto  schwie- 
riger wird  das  Fassen.     Wenn    der  Polyp    nämlich   grofs    ist,    so 
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g'eljngt  es  oft  nicht,  ihn  am  Stiel,  sondern  nur  an  einem  klein« 
Ende  zu  erwischen,    was  man  <laran  erkennt,  dafs  die  schon  z% 
gezogene  Schlinge    nocli    vor-    und    rückwärts  zu  bewegt  werdei 
kann.     Ist  der  Polyp  an  der  Basis  gefafst,    so  teilt   sich   die 
weguiig  dem  ganzen  Kopfe  mit  und  man  fühlt,  dafs  das  Instrume 
festsitzt.     Hat  man  dieses  Gefühl,  so  kann  man  direkt  abs<-hnüreii,l 
ist  der  Polyp  aber  nur  an   einem  kleinen  Teile  gefafst,  so  tut  mau 
besser,  besonders  wenn  er  sehr  grofs  ist,  denselben  durch  sacht 
Ziehen  abzureilsen,    was  um   so  eher  zu  versuchen  ist,    da  diea 
grofsen  Chotinal[iolypen  ausnahmslos  dünne  Stiele  haben  und  ni^ 
Anlafs   zu    einer    heftigeren    Blutung    geben.      Gröfsere    CboanAl 
polypen  operiert  man  auch  sehr  zweckmäfsig  mittels  des  Lakoi 
sehen  Ilakens,    Fig.   168.     Da    dieselben    au    dem   hinteren    £nd< 
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der  mittleren  Muschel  sitzen,  so  geht  man  mit  dem  Haken  zwischei 
Seheidewand  und  Polypeustiel,  also  ziemlich  weit  oben,  bis  il 
(lasi  Cavum  durch,  dreht  (ile  Spitze  des  Hakens  nueh  aufsen  unc 
zieht  vorsichtig  au.  Ilurch  langsames  Ziehen  befördert  man  dei 
Polypen,  nachdem  mau  seinen  dünnen  Stiel  durchgerissen  hat 
heraus.  Die  Blutung  ist  dabei  in  der  Regel  ebenfalls  sehr  gcrinj 
Man  kann  diese  Ctioanalpolypen  auch  von  hinten  nach  .Vnlegunj 
des  Gaunienliakens  operieren,  doch  muis  mau  dann  der  Schlingal 
in  einem  ziemlich  stark  gebogenen  Leitungsrohre  die  KrümnuiDj 
geben,  wie  in  Fig.  50,  Seite  t6rt.  Das  vordere  Ende  der  nacl 
oben  gerichteten  Schlinge  wird  zwisehefftJaumensegel  und  Poly] 
eingeführt;  kann  mau  nicht  bis  an  den  Stiel  gelangen,  so  ei 
pHehlt  sich  auch  hier  das  behutsame  Abreifsen.  Ich  halte  daftLr« 
(lafs  diese  drei  Arten,  die  Operation  zu  machen,  besser  und  wenige 
htstig  für  die  Kranken  sind,  als  wenn  die  Schlinge  von  vor 
durch  die  Nase  eingeführt,  dann  mittels  des  Fingers  im  Cftvuin^ 
entfaltet  und  umgelegt  wird. 

Nach  dei'  t)peration    lasse    ich    gewöhnlich    einen  Spray    vor 
Borsäure  mit  Kokain  gebrauchen;    wejin    ich    auch,   wie  erwähnt 
nicht    ghiuhe,    dafs    er    einen  weseutlich<-n   EinJlufs   auf   die  Vet 
hinderung  von  Rückfällen  hat,    so   halte  ich  doch  eine  mehrmals^ 
täglich  wiederholte  Reinigung  der  operierten  Nase  für  zweckmäfsig,! 
und  sie  ist  auf  titese  Art  weniger  eingreifend  und  weniger  schäd- 
lich, als  die  niit  der  Spritze. 

Es  ist  zweckmäfsig,  wenigstens  eine  Nasenhöhle  in  der  ersten 
Sitzung  so  fr<'i  zu  machen,  dafs  der  Kranke  den  Nutzen  von  der 
Operation  verspürt.  Durch  den  Geniifs  der  freien  Atmung  wirdj 
er   sich    eher   zur  Fortsetzung  der  Kur  entschliefsen.     Wenn  nr 
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die  eine  Seite  operiert  worden  war,  so  bestelle  man  sich  den 
Kranken  nach  14  Tagen  oder  auch  früher  wiodor  und  reinige  in 
der  zweiten  Sitzung  dip  Nase  möglieUst  volbtiuidig  von  den  Neu- 
bildungen. Nach  seehs  Wochen  und  aufserdem  spilter  noch  ein 
paarmal  luufs  uachgeselien  werden,  ob  nicht  wieder  kleine  Polyp- 
chen im  Entstehen  sind.  Es  ist  gut,  den  Kranken  gleich  im  Be- 
ginn darauf  aufmerksam  zu  machen ,  dafs  er  sich  wiederholten 
Untersuchungen  und  Operationen  unterwerfen  müsse,  wenn  <'r 
wünsche,  ganz  befrint  zu  werdi*n.  Nur  so  kann  man  dazu  ge- 
langen, einen  Manschen,  wchvln-r  an  multiplen  Polypen  leidet, 
wirklich  dauernd  zu  heib-n. 

Ein  vollstilndig  entfernter  Polyp  kommt  nicht  wieder;  Küek- 
fäJle,  wenn  es  sich  nicht  um  zurüekgeiassene  Stücke,  die  nachht-r 
wieder  auswachsen,  handelt,  rntstehen  nur  durch  dir  Vcrgrufaerung 
anderer  schon  vorhanden  gewi-sener  oder  neugebildrter,  kleinster 
Polypchen. 

Es  ist  wichtig,  di<se  Ii-tztiren  gründlich  durch  Galvanokaustik, 
Trichloressigsflure  oder  Kürette  zu  zt^rstön-n;  besonders  brachte 
man  dabei  das  Dach  und  dir  äufserr  Wand  des  mittleren  Nasen- 
gangs. 

Sei bstvrrständ lieh  nnifs  man  dir  Eiterungen  aus  den  Neben- 
bölden  und  die  sonstigen  Ui'saehen  drr  Polyprn  brhandrln. 

In  manchen  Falten  von  bedeutenden  Wuchrrungrn  von  Polypen 
wird  i'S  sieh  rmpfehirn,  schliefslich  die  mittlere  Muschel  ganz  zu 
entfernen  Man  macht  dies  am  besten  mit  der  CHiARischen, 
Fig.  111  Seite  '*'^A,  oder  der  gewöhnlichen  CooPERschen  Schere, 
oder  dem  IlARTMANNscbrn  Conchotom,  Fig.  114.  Die  anfangs 
ziemHch  starke  Blutung  wird  mittels  di*s  Taniponnements  meistens 
leii-ht  zu  stillen  sein.  Später  nmfs  man  noch  die  Aufsonwand  des 
mittirren  Nasengangrs  naclisclirn  und  eiwa  da  noch  vorhandene 
Wucherungen  mit  dem  Kanter  zrrstören.  In  einem  von  mir  be- 
obachteten Falle  sehr  ausgedehnter  Polyprnbildung  hattr  v,  VuLK- 
3JANX  acht  Jahre  vorher  aus  der  Nase  alle  Muscheln  und  die 
Scheid<-vvand  ausgr-rflunit;  trotzdem  bildeten  sich  dit*  Geschwülste 
doch  wieder.  Die  aphtzigjflhrigr  Dame  war  durch  die  augrrifmde 
riprration  so  entsetzt,  dafs  sie  förmlich  zitterti*  und  b<'bt"'  in  dem 
Gedanken,  dir  Polypen  könnten  noch  rinrnid  waelisi-n.  Als  rs 
nun  doch  gescliidi,  verhrinüichte  ich  ea  ihr  und  sprach  nur  von 
Sehleimhautwuehrrungrn.  bis  diese  durch  ihre  Gnifse  die  Kranke 
im  Schlafe  so  wesetitlicli  störten,  dafs  an  Abhilfe  gedacht  werdi  ii 
mufste.  Eine  noe}inialige  OfuTation  konnte  ich  bei  der  Angstüeh- 
keii  der  Kranken  nicht  vorbchlageu.  Ich  rutschlofs  mich  dahrr, 
ein  Verfahren  anzuwenden,  von  welchem  ieb  früher  linmal  grlesen 
hatte,  nilndicli  Einspdtzungi-n  von  Karbollnsung  in  di"'  Polypen. 
Das  gelang  vortrefl'lieh.  Ich  spritzte  jedesmal  in  zwei  bis  drei 
Polypen  eine  halhe  Spritze  ">  prozentiger  Karbollösung  ein,  worauf 
dieselben  sehr  klein  wurden  und  die  Kranke  nicht  mehr  belästigten. 
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Es  gelang  auf  dk-sii  Weise,  die  Nase  bis  zum  Tode  der  Dame  für 
die  Atnning  frei  zu  erhalten.  Icbi  habe  dasselbe  Verfahren  nach- 
her noch  mehrere  Male  angewendet  und  war  immer  mit  dem 
palliativen  Erfolge  zufrieden. 

Die  Operation  mit  der  Zange  ist  jetzt  mit  Recht  ganz  ver- 
lassen. Es  ist  ein  rohes  Verfahren,  das  sogar  direkt  schädlich 
zu  sein  scheint,  vv^ei!  sich  aus  den  dabei  zurückbleibenden  Fetzen 
immer  neue  Polypen  entwickeln.  Ich  glaube  auch,  dafs  ein  nur 
einigennafsen  geübter  Arzt  mit  der  Schlinge  oder  dem  LiNOEschen 
Ilaken  besser  fertig  werden  wird.  Ich  nehme  davon  nur  aus 
ganz  kleine  beginnende  Polypen,  welche  ich  in  der  letzten  Zeit, 
natürlich  unter  Kontrolle  des  Auges,  oft  mit  dem  DuHHAMschen 
ZÄngchen,  Fig.  1<»9,  welches  sehr  zierlich  ist  und  gut  fafst,  weg- 


genomuicn  luibL-.  Hii'roKKATKS  \ua  angegeben,  dafs  mau  die  Po- 
lypen mit  an  Ffiden  befestigten,  hin-  und  iH-rgi'ZOgeuen  Schwämmen 
wegwischrn  könne. 

Üble  Zufüllü,  aufscr  gelegentlichen  Ohnmächten,  habe  ich  bei 
Operationen  von  ychloiiupolypen  nie  beol)achtet.  Die  Blutung  ist 
meist  sehr  grring,  wenn  man  einmal  eingeübt  ist  und  der  Strom 
nicht  zu  stark  genommen  wird.  Mitunter,  wenn  die  Nase  sehr 
verstopft  ist,  tritt  trotz  aller  Vorsicht  eine  stärkere  Blutung  ein; 
man  sieht  sogar  eine  Pulsation  des  ganzen  Naseninhalts,  bis  die 
Luft  wieder  frei  durclistreiehen  kann,  dann  hört  die  Blutung  mit 
einem  Male  auf.  Man  vei*suehe  daher  auch  deswegen  immer 
möglichst  rasch,  wenigstens  die  eine  Seite  frei  zu  machen.  Blutet 
es  sehr  stark,  so  dafs  man  nichts  mehr  unterscheiden  kann,  so 
beachte  man,  ob  enge  Kragen  getragen  werden,  wenn  nicht, 
tamponniere  man  kurze  Zeit  mit  aseptischer  Gaze. 

Eine  weitere  Form  von  entzündlichen  Hypertrophien  habe  ich 
schon  bei  dem  chronischen  Katarrli  erwühnt.  Es  sind  dies  die 
himbeerförmigeu  Hypertrophien  an  den  unteren  und  den  mittleren 
Muscheln.     Sie  sehen  manchmal  auch  wie  Polypen  aus,  besonders 
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die  des  vorderen  Endes,  welches  so  ödematös  angeschwollen  soin 
kann,  dafa  es  aus  der  Nasenöffnung  heraushängt.  Die  Hyper- 
trophien unterscheiden  sich  aber  dadurch  von  Polypen,  dafs  sie 
sich  schon  bei  der  Berüiirung  mit  der  Sonde  oder  auf  Kok.^in 
bis  zum  Verschwiiidt^n  zusammenziehen.  Ihre  OptTatiun  ist 
Seite  254  f  beschrieben. 

Eine  ähnliche  Mittelstellung  zwischen  Entzündungsprodukt 
und  Neubildung  wie  die  Nasenschleimpolypen  nehmen  im  Kohl- 
kopf die  Kinder-  und  Sängerknötchen  und  die  einfachen 
Stimmlippenpolypen  ein. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Eppixger,  Kanthack,  Sabbazks, 
FfiifeCHE,  von  O.  Chiari  und  neuerdings  von  meinem  frülieren 
Assistenten Kleyenstedber  über  dieStimnilippenknötchen  entstehen 
dieselben  als  entzündliche,  pachydermisehe  Verdickungen  des 
Epithels  auf  der  oberen  oder  der  unleren  Fläche  der  Stimmlippen 
oder  am  Rande  derselben  und  zwar  in  der  Regel  genau  in  der 
Mitte  der  Pars  ligaraentosa  zwischen  dem  vorderen  Ende  des 
Processus  vocalis  und  dem  Ansatz  am  Schildknorpel.  Früher  hatte 
ich  mit  vielen  anderen  angenommen,  dafs  sie  sich,  wie  die  Ncu- 
Idldangen  im  allgemeinen  immer  etwas  vor  der  Mitte  der  Stimin- 
lippe  entwickelten,  weil  wir  uns  gewöhnt  hatten,  den  weifscn 
Stimmlippenfortsatz  des  Aryknorpels  mit  zu  dem  Organ  zu  rechnen; 
weitere  Beobachtungen  indessen  liofsen  mich  der  soeben  an- 
gefühlten, zuerst  von  Spiesz  geäufserten  Ansicht  beitreten. 

In  der  Mitte  der  Pars  ligamentosa  liegt  der  Schwingungs- 
knoten»  der  durch  das  üin-  und  Hergehen  der  StimmJippe  beim 
Tönen  besonders  in  Anspruch  genommen  wird.  An  dieser  Stelle 
tritt  also  zunächst  eine  Verdickung  des  Eitithels  auf,  an  die  sich 
nachher Venlnderungen  in  <lem  subepithelialen  Gewebe  anschliefssi-n, 
sowie  später  auch  in  der  Schleimhaut  selbst.  Schon  frühe  zeigen 
steh  kleine  spaUförmige  oder  rundliche  Hohlräume  in  dem  (iewebe, 
die  mit  Serum  gefüllt  sind  und  relativ  grofs  werden  künnen.  Sind 
die  Venlnderungen  auf  einen  sehr  kleinen  Platz  beschrankt  und 
geringfügig,  so  spricht  man  von  Knötchen,  werden  sie  gröfser, 
von  einfachen  Stimmlippenpoly]>en.  wie  sie  0.  Chiaki  zuerst  be- 
schrieben hat.  Diese  letzteren  können  die  Gröfse  von  Erbsen 
und  Bohnen  erreichen.  Das  Kinder-  oder  Sängerknötchen  würde 
also  das  erste  Stadium  der  einfachen  Polypen  darstellen.  Es  sind 
unter  Jenen  aber  sieher  auch  Geschwülste  von  anderer  Natur  ent- 
halten. O.  Chiari  hat  nachgewiesen,  dafs  an  dieser  Stelle  aueh 
Retenlionsgesehwülste  in  den  Ausführungsgängen  der  hier  und  ila 
daselbst  gefundenen  Schleimdrüsen  vorkommen.  Ich  habe  seäbst 
zwei-  oder  dreimal  solche  kleine  Knötchen  angestochen,  worauf 
sich  ein  grützartiger  Brei  (Atherom)  entleerte,  der  aber  seiner 
geringen  Menge  halber  nicht  aulgefangen  werden  konnte.  Wjihrend 
0.  CiiiAEl  im  Stande  war,  die  Retentionsgescliwülste  niikrosko]>iseb 
nachzuweisen,  hat  Klkyensteubeb  unter  den  von  ihm  untersuchten 
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Knötchen  kein  derartiges  auffinden  können.  Wiederholt  habe  icl 
auch  klt'tue  Cyslchen  an  der  .Stelle  beobachtet,  wovon  gleicl 
noch  dif  Kode  sein  wird. 

Diesf    Stimmlii)])cnknötchen  wurden    früher  als  Trijcbom   dcl 
Stlnimbilnder,  als  Liiryngitis  granulosa  beschrieben. 

Ehe  O.  Chiaki  auf  die  Struktur  und  die  Entstehung  der  ein- 
fachen Stimnili|iiH'niiol\  pen  aufmerksam  gemacht  halte,  habe  ich,j 
der  Diagnose  der  Kollegen,  welche  die  von  mir  herausgenommeneo] 
Geschwülste  mikroskopisch  untersucht  haben,  folgend,  die  einfachen! 
Polypen  als  Fibrome  bezeichnet,  und  es  ist  daher  die  Rubrilcj 
Fibrome  in  meiner  Zusammenstellung  zu  sehr  belastet;  ein  gutes] 
Teil  derselben  würde  heute  unter  die  einfachen  Polypen  ein-l 
geordnet  worden  sein.  Diese  sind  an  den  Stimnilippeu  die  bei] 
weitem  am  häufigsten  beobachteten  Neubildungen. 

Über  die  Ursachen  der  einfachen  Kehlkopfpolypen  wissen] 
wir  sehr  wenig.  Man  könnte  höchstens  anführen,  dafs  sie  htii\ 
Menschen,  welche  ihre  Ötimme  sehr  anstrengen  müssen,  öfter  vor- 
kommen. Meine  Erfahrung  stimmt  darin  ganz  mit  der  anderer 
Kollegen  überein.  Gar  manche  Kranke  versichern  aber,  dafs 
sie  bestimmt  ihre  Stimme  nie  angestrengt  hatten.  Bei  Kindern 
kommen  sie  schon  im  ersten  Lebensjahre  vor  und  sind  dann  im 
ganzen  fast  immer  die  Ursache  ihrer  heiseren  Stimmen.  Sie  ver- 
schwinden bei  ihnen  nach  Gottstein  meistens  iin  Pubeitätsalter, 
was  ich  bestätigen  kann.  Bei  Sängern  habe  icli  ebenfalls  einaf 
auffallend  grofse  Anzahl  gesehen  und  operiert. 

Die  Ötimmlippenknötchen   zeigen   sich   bisweilen  nur  als  eine^ 
spindelförmige    Verdickung    der    Stimmlippe     ohne     bestimmtere] 
Grenzen,    oder    als    eine    kleine    difiiis    verdickte    Stelle    auf  der 
oberen  Fläche  des  Organs.     Die   am   Rande   sitzenden   ragen  wie 
die  auf  der  Unterseite  wurzelnden  als  kleine  Zäckchen  über  den' 
Rand  hervor.     Sie  gleichen  sehr  den  Schleiniklürai>chen,    die  sich 
in  der  Tat  auch  hiluflg  an    dieser  Prlldilektionsstelle  finden.     Ein 
Selileiniklümpchen  au   dieser  Stelle    ist    schon    immer    verdiichtig 
für  das  Vorliandensein  eines  Knötchens.     Man  mufs  die  Kranken 
ein   paarmal    husten    lassen,    um    über    die  Anwesenheit    und  dioJ 
wahre  Gröfse  desselben  urteilen  zu  können.     Von  Farbe  sind  sie] 
fast  immer  weifs,  oft  durchscheinend,  die  auf  der  oberen   Flächo| 
der  Stimnilippen  betindlichen  zeigen   schon  eher  eine   rote  Farbe. 
Der  Übergang  zu  den  einfachen  Polypen  ist  ein   so  allmählicher. 
dafs  man  eine  sichere  Entscheidung,  zu  welcher  Gattung  der  vor- 
liandene  Tumor  gehört,  nicht  immer  geben  kann.     Die  einfachen 
Polypen  stellen  sich  als  rötliche  bis  rote,   meist  etwas  flache  Ge- 
schwülstclien  dar,   welche  fast   immer   mit   einer   breiten    Basis   in 
der   Sehleimhaut    der   Stinnnlipi>e    sitzen;    sie    sind    infolgedessen 
verschiebbar.    Da  sie  leicht  zwi.scheu  den  Stimnilippen  gequetscht] 
werden,  so  erfolgen  «ehr  häufig  Blutungen   in  ihre   Masse  hinein, 
wodurch  ihre  Farbe  wesentlich  verändert  werden  kann,  dunkelrot  | 
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bis  braunrot.  Ich  habe  schon  orwähnt,  dafs  die  an  den  Taschen- 
lippen und  in  den  aryepiglottischen  Falten  vorkommenden  mehr 
rundlich  zu  sein  pflegen. 

Es  scheint,  dafs  die  Bildung  der  Sängerknötchen  und  natürlich 
auch  der  einfachen  Polypen  durch  einen  falschen  Ansatz  der 
Stimme,  durch  das  Pressen  sehr  begünstigt,  wird.  Man  beobachtet 
aus  dem  gleichen  Grunde  bei  Sängern  öfter  Rückfälle,  während 
man  durch  Umschulung  der  Gesangsweise  im  stände  ist,  solche 
zu  verhindern.  Moube  sucht  die  Ursache  in  dem  Zutiefsingen; 
Gekhabdt  führt  zwei  Fälle  an,  in  denen  eine  Erkältung  die 
Gelegenheitsursache  zu  der  Entwickelung  von  Stimmlippen- 
geschwülsten gewesen  sein  soll. 

Die  Fibrome  bestehen  aus  Bindegewebe  und  aus  elastischen 
Fasern  mit  mehr  oder  weniger  Gefäfsen.  In  der  Regel  sind  den- 
selben in  dem  Nasenrachenraum  auch  Randzellen  beigemischt, 
und  man  spricht  dann  von  Fibrosarkomen ,  welche  aber  nichts 
von  der  Bösartigkeit  der  Sarkome  haben. 

Im  Kehlkopf  sind  die  Fibrome  meistens  ziemlich  ödematüs 
mit  serösen  kleinen  Höhlen,  wie  sie  O.  Chiaui  für  die  einfachen 
Polypen  beschrieben  hat.  Ich  kann  dies  nach  den  Untersuchungen, 
welche  Professor  Weigert  an  den  von  mir  exstirpierten  Fibromen 
gemacht  hat,  vollauf  bestätigen.  In  den  Polypen  finden  sich 
immer  ödematöse  Stellen,  wodurch  dann  der  Übergang  zu  den 
Myxomen  gegeben  ist,  die  man  nach  Weigert  eigentlich  als  öde- 
matösc  Fibrome  ansehen  kann. 

In  der  Nase  kommen  gefäfsreiche  Fibrome  vom  an  der 
Scheidewand  als  sog.  „blutender  Septumpolyp"  vor;  M.  Scheier 
hat  sie  genauer  bearbeitet.  B.  Fbänkel  hält  sie  für  eine  Folge 
des  Kratzens  mit  dem  Fingernagel,  weswegen  er  sie  zu  den  ge- 
fäfsreichen  Granulomen  rechnet;  er  behauptet,  dafs  sie  häufiger 
links  beobachtet  würden,  da  rechts  mehr  mit  der  Pulpa  der 
Finger  gearbeitet  würde.  Rethi  hält  sie  für  einfache  Hypertrophien, 
wie  die  anderen  Polypen.  Der  eine  Fall  von  Scheier  war  übrigens 
ein  Lymphangioma  teleaugiedaticum.  Der  Name  blutender  Se]jtum- 
polyp  sagt  schon,  dafs  sie  leicht  zu  Blutungen  Anlafs  geben. 
RfcTHi  hat  ein  nicrenförmigcs,  langgestieltes  Fibrom  beobachtet, 
das  anscheinend  vorn  an  der  Muschel  entsprang.  _ 

Im  Pubertätsalter  kommen,  und  zwar  fast  ausschliefslich  bei 
dem  männlichen  Geschlecht,  die  Fibrome  nicht  so  ganz  selten  in 
dem  hinteren  Teil  der  Nase  und  in  dem  Nasenrachenraum  zur 
Beobachtung.  Man  kann  zw<n  Arten  derselben  unterecheiden,  die 
eine,  ziemlicli  gutartige,  hat  meiner  Erfahrung  nach  ihren  Sitz  mehr 
am  Vomer,  an  den  hinteren  Enden  der  vier  unteren  Muscheln 
und  an  der  senkrechten  Platte  des  Gaum(!nheins,  wie  es  B.  Fränkel 
zuerst  b«;schrieben  hat;  Haug  und  Jvrasz  haben  jeder  einen  vom 
Tubenwulst  entspringenden  Fall  gesehen.  Diese  Art  ist  häufig 
dünn  gestielt,  weicli  durchscheinend  und  ähnelt  dadurch  sehr  den 
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mmMte  GeatkwWkm  aieki  »  Mtea  bectoefcirt  wet^den.  Die 
AbafieUccii  k«aa  to  giofr  mib.  öaA  bsb  mt  mmck  der  Hevsw- 
■dme  oft  «m  ia  ükt  walu^erti  Jfmxmr  «A^m^  kann,  wenn  man 
tüte  mmtgeaanittea  kat  «od  dKbei  die  ibrtae  Bmktar  aad  die 
■<hr  fCreiige  gelbliche  FaH>e  zum  Yotwbeia  kooHt»  wikread  die 
BeUefBpoljrpen  eine  gleiehm&Js%  frmae  fli  lirtlll)  hi  •o^etsen. 
J«fAe  können  indessen  «och  derber  sein,  ein  fertewa  Bindegewebe 
enthaken  and  breit  aufsitzen.  Sie  ftkneki  daaa  mekr  der  zweiten 
Alt,  ÖMi  dariHiD  Fibromen,  welche  letztcvm  aber  ai^jrtgag  von  dem 
lüicht^ndAch  ausgf;b<n,  von  der  Pars  basilam des HkitCEkauptbems. 
Helu-uizTe  Aasgangspan kte  sind  nach  v.  Mikulics  die  Umgebung  des 
Forainf.-n  lacenim  nnd  di«  Fossa  sphenopalatina,  noch  seltener  ent- 
fi\>r\niff-n  sit  an  der  Vordcrflflche  der  beiden  ersten  Halswirbel.  Diese 
U-izie.rfi  Art  h'^Ateht  ganz  fast  aus  tK)  hartem  Bindegewebe,  daüi 
<r»  uiiu^r  <l<:;ra  MesM-r  knirscht;  sie  neigt  sehr  zur  Wucherung  und 
wjnd't  in  »her  weiteren  Entwickelang  die  gleich  noch  zu  be- 
hchreihenrlen  Fortsätze  in  die  Nase  and  die  benachbarten  Räume. 
Hle  ent'.t*'ht  n.'ich  dem  eben  genannten  Forscher  aus  dem  dicken 
k(ioj[i«'l:()tig«'ii  ßindfgewebslager  an  der  Schädelbasiä  und  den 
(Twiilmteii  undi  reu  Orten.  Bensch  suclit  ihre  Entstehung  dadurch 
zu  #-rk).'ir'Ti,  lUA's  das  Periost  der  vorderen  FlÄche  der  Cerebral- 
wlrbel  /lUH  unbekannten  Trsachen  an  einer  umsehriebenen  Stelle 
unf'llhitf  KnnelM-nfrewebe  zti  entwickeln,  durch  das  physiologische 
l'IiiM  von  Kniii)iruii(Xhiri(iierij»l  in  einen  hy|ieriroplnschen  Zustand 
vei'Hct/-t  wird 

KAUii  IIiusctiKKiui  djigegcu  Sieht  diese  Fibrome  als  Reste  der 
{'Ijdrtlii  Jii'i.  Kr  luit  zwei  derselben  hesehrieben,  deren  eines,  von 
der  Fosfiü  spheHopaldlina  iiusf^ehend,  nach  flulson  durchgebrochen 
war  luul  friKt  die  ganze  Kopfh.'Ufte  eingenoriniieii  hatte,  während 
dtiH  lindere  um  Kcill^r^in  sjii's.  Naeh  seinen  mikroskopischen  Unter- 
Hiiehmigeti  Hprit'lil  er  hieb  dnfür  aus,  dtUs  sie  eben  Reste  der 
(lionla  (larstclltfji.  die  einiiiaj  mi'lir  als  Sarkom,  das  andere  Mal 
MH'hr  ah  Kilirum  oder  ids  Kibrosarkoni  anzusj^reehen  seien.  Er 
liiili  r.\r  lue  veiliiUiiiismiifsig  gutarti^r,  da  sie  nicht  in  die  Gewebe 
liiidrinjjeii  iiimI  difsilfHii  httehsteiis  diircti  Usur  vernichten. 
MiANin  niiJV-cri  sieh  äluT  ilire  <iifalirlicliki-it  sehr  treflend,  indem 
er  iliivrii  nur  liiie  „kliiiisehf  und  keine  anatomische  Maliguität" 
/ii^:i>lt'|i( 

llride  An«  11  k<tniiin  I).  u  ir  erwiUuii,  fast  nur  bei  .Männern  im 
rDherlillHalliT  v(ti',  um-\i  dein  25.  .Jahr  nur  vereinzelt;  sie  ver- 
srhvv  luden,  Wenn  sie  aiieh  noeli  so  hartiiiiekig  gewesen  sind,  na 
ilieseiM  .\lier  voll  selbst,  entweder  naeh  und  nach,  wie  in 
l'.iUrn  vnn  (iiiHHi'M.iN'.  l'oissox.  KnTTEU,  BoucH.uii>  etc,  ode 
HiolVen  »ieli  geh^geinlich  in  toiti  ab.  wie  dies  Lafont  und  Mir 
noni'i-'  bei^bachter  liab«n. 

Hie  jtwejte  .\rt  der  Hnchenlibrouie  erreicht  oft  eine  bed« 
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Oröfse  und  sendet,  wenn  sie  im  Cavuin  keinen  Platz  mehr  hat,  Fori- 
üiltze  in  die  Nase  und  dir  Nebrniiölden  oder  auch  durcti  die  Knochen- 
fisöunn  in  die  Orbita,  die  Scliädelhöhlt;  und  nach  aufson  nach  der 
öchläfen{;:rube  Idn.  Wegen  dieser  „Faugarme"  ist  ilinen  der  Name 
Polypen  schon  von  altei^s  her  gegeben  worden,  and  in  der  Tat  hat 
ihre  Gestalt  eine  grofsc  Ähnlichkeit  mit  denselben.  Sic  verschwarcn 
recht  oft  an  ihrer  Oberfläche,  weil  sie  sehr  wenig;  Kapillaren  haben 
und  ihr  Blut  nu'hr  aus  kleinen  Arterion  empfitngen.  Die  ge- 
scbwürigen  Flüchen  verwachsen  dann  mit  der  anliegenden  Um- 
^»■ebung^  und  erschweren  dadurch  noch  die  ohnebin  schon  so 
schwierige  Operation.  Besonders  finden  sich  diese  Verwachsungen 
«n  dtiii  Sfellen,  wo  die  Gescliwulst  mit  dem  Knochen  in  Konflikt 
kommt;  in  der  vorderen  Hülfre  der  Nase  liabe  ich  Synechien  nicht 
so  häufig  gefunden;  da  liegt  oft  ein  fingerdicker  Fortsatz  in  dem 
unteren  Nasengang  ohne  alle  Verwachsungen.  Es  ist  dies  wegen 
der  0[)eralion  wichtig,  da  man  diesen  Fortsatz  leicht  mit  einer 
von  vorn  darüber  geschobenen  Sehlinge  stückweise  iierausnelmien 
kann. 

Diese  Fibrome  sind  die  schlimmsten,  da  sie  sowohl  das 
stärkste  Wachstum  zeigen,  als  auch  noch  häufiger  zu  Blutungen 
Anlafs  geben.  Dei-  Fortsatz  in  die  Orbita  ist  der  unangenidmiste, 
erstens  verdrängt  er  das  Auge  und  zweitens  teilt  er  sich  oft 
in  zwei  Arme,  deri'n  einer  dni'cii  die  Fissuni  orbitulis  inferior  oder 
sitperior  in  di<'  ftehiidelhöhle  wuchst,  in  welche  die  Fortsätze 
aufserdem  noeh  durch  das  Fotanien  laceram  gelangen  köimen.  Sie 
treffen  dort  auf  die  grofsen  Gefäfse,  welche  flas  Gehirn  versorgen 
und  sperren  die  Blutzufuhr  ab. 

Die  Erscheinungen,  die  diese  NasenrjielieuHbrtirtie  machen, 
bestehen  in  der  Behinderung  <ler  Xasenalinuug,  ^'erbreiterung 
der  Nasenwurzi-I  und  des  ganzen  GesiclitscJiiulels,  in  der  nasalen 
Sjirache  und  in  Blutungen.  Sie  verraten  ihre  Anw<-senheil  schon 
sehr  früh  durch  die  Veränderung  der  Sprache,  die  auch  durch 
kleinere  Filirome  in  höln-riMn  (irade  leidet,  als  dm'cl)  Sehleim- 
polypen.  Ist  die  Nase  liinteu  durch  eine  solche  Geschwulst  ganz 
geschlossen,  so  können  die  Absonderungen  aus  derselben  nicht 
entleert  werden  und  Hiefsen  vorn  heraus.  Wenn  man  einen  Jung 
ling  mit  toter  Sprache  und  absoluter  Unmöglichkeit,  durch  die 
Nase  zu  atmen,  zu  sehen  bekommt,  ^o  i^t  sicher  ein  solches. 
Fibrom  die  Ursache.  Kaeheniaandi-ru  bringen  nie  eine  so  voll- 
ständige Verstopfung  der  Nase  hervor  und  Schicimpolypen  sind 
in  dem  Älter  seltener  als  die  Fibrnme.  Letzt<'re  haben  mit  dem 
Spiegel  gesehen  eine  weifsliehe,  weifsg«:! bliche  oder,  wenn  der 
Schleimhautüberzug  entzündet  ist,  eine  rote  Fiirbe.  Sie  unter- 
scheiden sich  dadurch  von  den  mehr  grau  aussehenden  Clioanal- 
schletmpolypen;  aulserdem  sind  sie  härter  beim  Anfühlen.  .Xur 
angeborener  oder  erworbener  Verschlufs  der  Choauen  macht  ähn- 
liche Erscheinungen. 
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Spontane  Blutungen  habe  icli  nicht  so  liäufig  eintreten  sehen 
wie  andere  Autoren.  Bei  der  geringen  Enfwickelang  des  Kapillar- 
netzes in  den  Fibromen  müssen  die  Blutungen  aus  den  kleinen 
Arterien  stammen  und  sind  deshalb  in  der  Regel  recht  heftige. 

Wenn  die  Fibrome  an  sich  auch  eine  gutartige  Geschwulst 
darstellen,  so  können  die  im  Nasennichenrnum  entstandenen  durch 
starkes  Wachstum,  tturch  die  Ausbreitung  in  die  Nachbarhöhlen, 
besonders  auch  in  die  Schädelhöhle  und  durch  starke  Blntnngen 
das  Leben  direkt  bedrohen. 

Ist  das  Vorhandensein  eines  Nasenrachenfibrom  einmal  fest- 
gestellt, so  soll  man  mit  der  Behandlung  nicht  säumen,  da  die- 
selbe bei  kleinen  Geschwülsten  nicht  gefUljrlich  ist.  Die  am 
meisten  geeignete  Behandlung  ist  die  Elektrolyse,  da  sie  an  Un- 
gefährlieiikeit  und  Schonung  alle  anderen  übertrifft.  Die  Anwen- 
dung derselben  habe  ich  in  dem  Abschnitte:  örtliche  Behandlang 
be6chrii;bcn.  Ich  möchte  hier  nur  bemerken,  dafs  man  bei  den 
Fibromen  in  der  Kegel  stärkere  Ströme  anwenden  kann,  bis  zu 
30  und  40  MA,  lU — 20  Minuten  lang.  Selbst  dann  gehören  fast 
immer  10 — 20,  ausnahniswcise  sogar  gegen  100  Sitzungen  zu 
deren  Tollständigcr  Be.seitigung;  ich  selbst  war  indessen  nie  ge- 
nötigt, so  weit  zu  gehen.  Mitunter  gelingt  es,  schon  in  wenigen 
Sitzungen  zum  Ziel  zu  getangen,  Ich  behandelte  vor  Jahren  den 
Sohn  eines  Kollegen,  bei  welchem  ich  in  der  zwölften  Sitzung 
wahrscheinlich  das  Haufitgefiifs  getroffen  haben  mufs,  am  nächsten 
Tage  war  der  ganze  Tumor  in  eine  graue  Masse  verwandelt  und 
schmolz  in  wenig  Tagen  weg.  Sind  diese  Geschwülste  klein  oder 
durch  Elektrolyse  klein  gt^wordeii,  so  kann  man  sie  oft  leicht  mit 
der  Schlinge  fassen.  Kaaiisbek«  empliehlt  bei  dem  narkotisierten 
Kranken,  am  hängenden  Kopf  zu  operieren,  die  eine  mit  Wach« 
bestrichene  Elektrode  durch  die  Nase  in  die  Geschwulst  zu  stechen, 
die  andere  vom  Cavum  aus  und  dann  bis  zu  340  MA  zu  steigen; 
es  genügten  dann  wenige  Sitzungen.  Ich  möchte  es  doch  far 
bedenklicli  halten,  so  starke  Strünic  in  der  Nähe  des  Gehirns  zu 
verwenden. 

Sitzen  die  Fibrome  an  dem  hinteren  Eingang  der  Nase  und 
haben  sie  keine  Fortsätze  in  dieselbe,  welche  das  Umlegen  einer 
Schlinge  verhindern,  so  kann  man  entweder  eine  von  vorn  ein- 
geführte Schlinge  mittels  des  Fingers  im  Cavuni  ausbreiten  und 
möglichst  um  den  Stil  legen,  oder  geht  noch  besser  mit  der  Fig.  59, 
Seite  168  abgebildeten  Schlinge  nach  Einlegung  des  Gaumen- 
hakens zwischen  Gaumensegel  und  Fibrom  ein  und  schnürt  es  bei 
schwachem  Strom  ab.  Dies  Verfahren  empfiehlt  sich  besonders 
bei  den  an  den  Choanen  sitzenden.  Die  am  Racheudach  ent- 
springenden sind  besser  mit  der  von  vorn  eingeführten  Schlinge 
zu  operieren,  die  man  mit  dem  Finger  herumlegt  Bei  dem  Ab- 
en  dieser  letzteren  mufs  man  recht  langsam  vorgehen,  da 
'.reicher  sind.     Mitunter  können  sie  nur  stückweise  entfernt 
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werden.  Es  ist  auch  empfohlen  worden,  den  Stiel  oder  den  Po- 
lypen selbst  dnrch  Einbrennen  von  Furchen  mittels  des  galvano- 
krtostischen  Brenners  zur  Atrophie  zu  bringen.  Thüdichum  hat 
vor  mehreren  Jahren  einen  gaht^-lförniigen  und  einen  spitzen  Kauter 
zu  dem  Zwecke  angegeben.  Er  rät,  vor  Operationen  vorsichtige 
Einspritzungen  mit  lAq.  ferri  in  die  Geschwulst  zu  machen,  um 
die  Neigung  znr  Blutung  zu  vermindern.  Meiner  Erfahrung  nach, 
die  mit  der  vieler  anderen  übereinstimmt,  soll  man  wegen  der 
guten  Wirkung,  der  UngefÜbrlichkeit  und  der  Vermeidung  ilufserer 
Entstellung  immer  erst  einen  gründlichen  Versuch  mit  der  elek- 
trolytischen Methode  machen,  ehe  man  zu  den  eingreifenderen 
Operationen  übergeht.  Sind  freilich  die  Erscheinungen  schon  be- 
droiiliche  geworden,  so  darf  man  keine  Zeit  verlieren,  weil  mit 
der  AasbreJtuug  der  Geschwulst  nach  dt-r  Nachbarschaft  die  Go- 
ftlhrlichkeit  der  blutigen  Operation  wuchst.  Als  mildeste  Methode 
kommt  die  einfache  Spaltung  des  weichen  Gaumens  in  Frage,  die 
bei  nicht  zu  grofsen  Geschwülsten  einen  ganz  guten  Zugang  er- 
öffnet. Dieser  von  Nelaton  zuerst  angegebenen  SchnUtführung 
kann  man  noch  eine  drcicckigL-  Ausschneidung  des  hinteren  Teils 
des  harten  Gaumens  hinzufügen.  Sind  aber  viele  Fortsätze  vor- 
lianden  und  drohen  geRlhrliehe  Blutungen,  so  verdient  die  tempo- 
räre Resektion  des  Oberkiefers  nach  v.  Langenbeck  den  Vorzug, 
da  man  durch  sie  einen  sehr  freien  Raum  zum  Operieren  mit 
dem  scharfen  LOffel  gewinnt  und  die  Blutung  durch  ra-sches 
Vorgehen  beherrschen  kann.  Dies«'  ist  in  den  allermeisten 
Fällen  äuXserst  heftig  und  steht  erst,  wenn  die  Geschwulst  ganz 
entfernt  ist.  Gcssenbauek  und  Goodwillie  lösen  die  Weich- 
teile des  harten  Gaumens,  nehmen  die  horizontale  Platte  des- 
selben weg  und  gewinnen  so  einen  guten  Zugang.  P.  Brüns 
empfiehlt  bei  den  in  die  Orbita  und  die  Selililfengruben  gewach- 
senen Rachen fibromen,  den  betreffenden  Teil  der  Geschwulst  mittels 
temporärer  Resektion  des  Jochbeins,  den  Rest  durch  die  natür- 
lichen Wege  zu  operieren  und  im  Falle  eines  Durchbruchs  in  den 
Sinus  maxillaris  zuletzt  noch  durch  die  Fossa  canina  einzugehen. 
Er  bat  zwei  Fälle  in  dieser  Weise  mit  sehr  gutem  Erfolg  ope- 
riert. Wegen  der  starken  Blutungen  wird  man  vor  der  Operation 
immer  erwlgen  müssen,  ob  drr  Kranke  noch  Kräfte  genug  hat, 
um  ihn  r-iner  solchen  Schwächung  aussetzen  zu  dürfen.  Mit  der 
zunehmenden  Cbnng  der  Kollegen  in  der  rhinoskopischen  Unter- 
suchung werden  hoffentlich  diese  schweren  Fälle  immer  seltener 
werden. 

W^eiter  unten  im  Rachen,  im  Munde,  in  der  Zunge  und  dem 
harten  Gaumen  sind  die  Fibrome  weit  seltener,  doch  erreichen 
sie  auch  da  manchmal  eim-  enorme  Gröfse.  Es  sind  Fälle  von 
solchen  an  der  Zungenwurz*.-1  beschrieben,  die  die  Gröfse  von 
Welschnüssen,  ja  von  Billardkugi-ln  erlangt  hatten,  In  den  Sfan- 
deln  hat  FIajek  vier  Fälle  von  zylindrischen,   halbkreisfitrmig  ein- 
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gerollten,  aus  Bindegeweben  bestehenden  Geschwülsten  g-esehen, 
über  deren  Zugehörigkeit  zu  den  Fibromen  er  indessen  Zweifel 
äufsert.  König  und  Peiseb  erwähnen  jeder  ein  Fibrom,  das  von 
den  Mandeln,  Voltoijni  eines,  das  von  der  liinteren  Schlundwand 
ausging.  Ich  selbst  habe  bei  einem  halbjährigen  Kinde  einen  aus 
Bindegewebe  bestehenden  Polypen  gesehen,  der  wahrscheinlich 
seinen  Ursprung  im  Oesopliagus  hatte.  Er  war  gewöhnlich  ver- 
borgen, nur  wenn  das  Kind,  das  an  Schi uckbcsch werden  litt,  zu 
schreien  oder  zu  würgen  anfing,  kam  der  Polyp  in  den  Schlund 
herauf.  Er  liatt«^  einen  langen  Stiel,  den  ich,  nachdem  ich  ihn 
torquiert  hatte,   mit  der  Schere  durchschnitt. 

In  der  Zunge  sind  die  Fibrome  deshalb  von  Wichtigkeit»  j 
weil  sie  öfter  mit  Krebsen  verwechselt  werden.  Sic  entstehen  in 
der  Masse  der  Zangenmuskeln  als  verhältnismäfBig  weiche  Tumoren, 
über  welchen  die  Schleimhnut  verschiebbar  ist,  nicht  festhaftend 
wie  bei  Krebs.  Wachsen  sie  weiter,  so  ragen  sie  über  die  Ober- 
fläche der  Zunge  hervor  und  werden  gestielt  Sie  ähneln  da  sehri 
den  Lipomen,  nur  sind  diese  gelber  durchscheinend. 

Die  Diagnose  der  Fibrome  in  dem  Schlund  und  Mund  ist 
in  der  Kegel  leicht,  sie  zeichnen  sich  durch  die  weifsgelbe  Farbe , 
aus,  sowie  dadurch,  dafs  sie  meist  weich  sind,  während  Krebse 
sich  durch  die  Härte  der  Umgebung  schon  gleich  im  Beginn 
kenntlich  machen.  Sind  die  Fibrome  indessen  an  der  Ol>erfläche 
geschwürig  zerfallen,  so  wird  die  Diagnose  viel  schwieriger.  Der| 
Verlauf  und  die  Entnahme  eines  Stückchens  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  werden  auch  da  eine  sichere  Diagnose  erlauben. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Sitz,  der  Gröfse  und 
der  Möglichkeit,  die  Operation  vorzunehmen. 

Die  Behandlung  in  Mund  und  Schlund  wird  durch  chirur- 
gische Entfernung  oder  auch  durch  Elektrolyse  geschehen  können. 

Im  Kehlkopf  treten  die  eigentlichen  Fibrome  selten  auf, 
an  den  Taschenlippen,  an  den  aryepigloltischen  Falten  und  an 
dem  Kehldeckel  habe  ich  sie  gesehen.  Garel  beobachtete  eines 
von  der  Gröfso  eines  kleinen  Hühnereies  an  dem  Kehldeckel, 
0.  Chiari  ein  solches  so  grofs  wie  ein  Apfel  am  Kehlkopf, 
Rethi  beschrieb  ein  von  der  Hinterwaud  ausgehendes,  üdcmatöses, 
gelapptes  Fibrom,  das  2  cm  grofs  war.  Er  macht  dabei  die 
richtige  Bemerkung,  dafs  gutartige  Geschwülste  an  der  Hinter- 
wand des  Kehlkopfs  sehr  selten  seien. 

Im  Kehlkopf  sind  die  drei  zuletzt  erwähnten  Formen  von 
Neubildungen  in  der  Regel  sehr  klein,  von  Linsen-  bis  höchstens 
Erbsengröfse.  In  unserer  Gegend,  die  mit  Laryngologen  gut  be- 
setzt ist,  kommen  gröfsere  jetzt  nur  als  aus  weiter  Ferne  zu- 
gewanderte Strichvögel  vor. 

Fibrome  kommen  auch  in  der  Luftröhre  vor,   wo  sie  Tübcc 
und    StObk    gesehen    haben.     Williams    erwähnt    einen   in    der] 
Trachea    beobachteten    und    durch    Tracheotomle   geheilten    Fall. 
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Bockenheimer  hat  nach  mündlicher  Mitteilung  ein  Lymphofibrom 
in  der  Trachea  gesehen  und  von  aufsen  mit  gutem  Erfolg  operiert. 
Bedwell  berichtet  über  einen  Kranken  mit  derselben  Erkrankung, 
der  zu  spflt  zur  Operation  kam  und  zwei  Tage  nach  derselben  starb. 

Die  Diagnose  dieser  Neubildungen  ist  mit  dem  Spiegel  nicht 
schwer  zu  machen. 

Die  Fibrome  gleichen  den  Polypen  sehr  in  ihrem  Aussehen, 
sind  indessen  fast  immer  dunkler  rot  und  härter,  was  sich  an 
«1er  Beeinträchtigung  der  Bewegung  der  gegenüberliegenden  Stimm- 
lippe beim  Tönen  erkennen  läfst.  Alte  harte  Fibrome  hinteriassen 
nach  ihrer  Herausnahme  eine  Verkrümmung  der  Stimmlippe,  die 
sich  erst  allmäiilich  ausgleicht. 

Verwechslungen  können  eigentlich  nur  mit  tuberkulösen  Tu- 
moren stattfinden,  welche  öfter  so  genau  wie  Fibrome  aussehen, 
dafs  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  entscheidet.  Die  Ähn- 
lichkeit ist  ura  so  gröfser,  da  gerade  diese  Form  der  Tuberkulose, 
wie  früher  erwähnt,  nicht  selten  priraftr  auftritt.  Man  mache  es 
sich  zur  Regel,  alle  Geschwülste  nach  der  Operation  zu  unter- 
suchen, dann  wird  man  unangenehme  Überraschungen  vermeiden. 
Papillome  sehen  zt'rklüftet<"r  aus,  Karzinome  kommen  nie  ohne 
einen  intiltrifrton  Grund  vor  und  wurzeln  in  der  Substanz  der 
Stimmlippe,  nicht  in  der  Schleimhaut. 

Die  Prognose  ist  bei  den  einfachen  Polypen  und  Filiromcn 
entschieden  günstig.  Wenn  man  sie  vollständig  entfernt  hat,  so 
kommen  Rückfälle  h<!.Vclist  selten  zur  Beobachtung.  Ich  habe 
unter  vielleicht  6Ü0  opt-rierten  Stinunlippenpoly[»en  nur  drei  Rück- 
fälle gesehen,  und  zwjir  zweimal  bei  solchen  Kranken,  bei  welchen 
es  nicht  gelingen  wollte,  den  kleinen  stehengebliebenen  Rest  zu 
entfernen,  und  die  nicht  die  Geduld  hatten,  sich  noch  weiteren 
Operationsversuchen  zu  unterzielien.  Einen  sehr  hartnäckigen 
Fall  habe  ich  erlebt,  iti  welchem  ich  in  den  letzten  drei  Jahren 
schon  zehnmal  einen  Polyp  an  derselben  Stelle  wegnahm;  nach 
Weigeets  Diagnosi'  waren  es  immer  einfädle  Polypen;  ob  sich 
Patient  nachher  zu  wenig  schonte,  oder  ob  eine  andere  Neubildung 
als  Ureache  der  Rückfälle  in  der  Tiefe  sitzt,  wird  die  Zukunft 
lehren. 

Die  Behandlung  der  eigentlichen  Fibrome  kann  nur  in  der 
Entfernung  der  Geschwülste  bestehen,  die  ich  itn  allgemeinen  Teil, 
Seite   iStiff.,   beschrieben  habe. 

Bei  Erwachsenen  kann  man  v<'r.>uchen,  die  Sängerknötchcn 
mit  adstrhiginrenden  Einldasungm  zu  beliandi^ln.  Wenn  die 
Kranken  bei  der  Behandlung  schweigen,  gelingt  es  öfter,  sie  zu 
heilen;  doch  kommen  sehr  oft  Rückfalle  vor.  In  dirsrni  Falle 
mache  ich  gewöhnlich  eine  Älzuiig  mit  reiner  Trichloi'essigsäurt% 
die  den  Vorzug  besitzt,  nur  kurze  Minuten  zu  reizen;  mitunter  mufs 
man  sie  wiederholen.  Das  sicherste  Mittel  bei  solchrn  Kranken, 
welche  ruhig  halten,  ist  die  Wegnahme  mit  der  Zange,  zu  welcher 
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Operation  äicb  das  BosESBKBGsche  Instrument  sehr  e%net.  Es 
pfiehlt  sich,  das  ELnötctaen  nor  einzukneifen,  wenn  es  nicht  ganz 
leicht  der  Zangpe  folgt;  man  Termeidet  dadurch  die  Gefahr,  die 
8tiinmlippe  mehr  oder  weniger  zn  skalpieren,  wonach  die  völlige 
Heilung  mindestens  sehr  langsam  eintritt.  Nach  dem  Ein  kneifen 
ist  das  Knötchen  oft  schon  am  folgenden  Tage  verschwunden.  Ich 
befolge  diese  An  zu  operieren  auch  bei  den  einfachen  Polypen, 
nachdem  mir  der  eben  erwähnte  Cnfall  mehrmals  begegnet  ist. 

Seit  1894  habe  ich  nach  dem  Rate  von  Massei  ang-efangCD, 
die  mit  Kinder-  und  Sängerknötchen  behafteten  jungen  Kranken 
dreimal  täglich  eine  fin-  bis  zweiprozentige  Milchsäurelösung  etwa 
(Iroi  bis  fünf  Minuten  mittels  eines  Dampfzerstäubers  einatmen  zu 
lanHon,  und  mufs  sagen,  dafs  ich  in  vielen  Fällen  einen  guten 
Krlolg  damit  erzielt  habe.  Vergeben  sie  damit  nicht,  so  wird  man 
hUi  bei  Kindern  am  besten  unoperiert  hissen,  da  sie  sich,  wie 
erwiihnt,  in  den  meisten  FiUlen  in  dem  Pubertätsalter  verlieren 
und  Kinder  in  der  Regel  auch  nicht  so  halten,  dafs  man  eine  so 
feine  Operation,  wie  die  eines  Kinderknötchens,  ohne  Gefahr  der 
Schädigung  machen   konnte. 

Nach  allen  diesen  verschiedenen  Eingriffen  mufs  der  Kranke 
soiiiugc  still  schweigen  und  nur  schriftlieh  verkehren,  bis  die 
Keukiion,  und  hei  Sängern,  bis  die  Rüiung  ganz  geschwunden  ist. 
,l(:  lünf,'er  ich  praktiziere,  de!>to  nieiir  habe  ich  mich  von  der 
NUtziiehkeil  liieser  strengen  Vürsclirift  überzeugt,  welche  auch 
Püi'KT  sehr  emptielilt,  zngleieli  aber  auch  von  der  Möglichkeit. 
Hie  durchzul'üliren.  Durch  Einblasungen  mit  AnitsLhesin  und  sp.lter 
nül  adfilriiigierenden  Pulveiu  oder  nach  Moüre  durch  Ein- 
hpritzunj^en  mit  2  — Sprozentiger  Chlorzinklösung  wird  die  Dauer 
der  Heilung  abgekürzt. 

Die  Krauken  folgen  aufserdem  besser  in  der  Hauptsache,  dem 
Stillsciiweigen,   wilhrend  hie  noch  örtlich   behandelt  werden. 

Wenn  bei  Sftngern  die  Rötung  nach  Wochen  gar  nicht 
t>eliwindcu  will,  so  versuche  man,  sie  vorsichtig  einige  Minuten 
um  Tage  Bingen  zu  lassen ;  man  kann  gewöhnlich  bald  längere 
('liuni^en  erlaulieii .  mufs  aber  wfihrend  der  Zeit  die  Stimmlippen 
unter  tiijilicher  Koulrull'*  halten,  um  Nachteilen  sofort  begegnen 
/u  kotnien 

Nar h.  iikeloide  sind  an  der  Zunge  nach  Verbrennungen 
voll  t;i;ii.u;ii'  und  Mnuit.\.Ni  H.iKEK,  von  BiTTLiN  zugleich  mit 
Keluidt-n  nn  anderen  Teilen   des  Kürpers  gesehen  worden. 

l'atiillt)nie  kouiintu  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  oberen 
Luftwege  reehi  hfiitlig  vur,  mit  Ausnahme  der  Nasenhöhle,  in 
wi'leher  die  ei^eullielieti  Papillome,  die  Warzen,  Selten  sind.  Ich 
liabe  Nie  an  der  Scheidewand,  zieinlicJi  in  der  Mitte  des  unteren 
Uundes  und  dicht  hinler  dem  Kingatig  der  Nase  gesehen,  Zab- 
NioKii  ein  iitiu/.  vorn  an  derselben  Stelle  sitzendes  und  Gdbek 
eliU'h   an    der    nnltleren   Muschel.     Sie   stellen   sich  als  zerklüftete, 
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nmöchriebene ,  wie  Ilautwarzen  aussehende  Hervorragungen  dar, 
welche  sich  bei  der  Berührung  mit  der  Sonde  hart  anfühlen  und 
leicht  bluten.  Sehr  häuüg  linden  sich  die  Papillorae  in  der  Pars 
yralia  des  Schlundes,  besonders  an  den  Gaumenhogen  und  der 
l'vulfl,  selten  an  der  Zunge  und  der  inneren  Wange.  Verhältnis- 
mälsig  liäuhg  sind  sie  im  Kehllcopf,  wo  sie  namentlich  bei  Kindern 
beobachtet  werden  und  niclit  selten  angeboren  sind.  Ich  habe 
eini-  gröfsere  Anzahl  di-nirLigcr  Fälle  gesehen.  Meist  berichten 
die  Eltern,  dafs  das  Kind  vom  ersten  Tage  an  heiser  gewesen 
uder  dafs  die  Heiserkeit  bald  nach  der  Geburt  oder  auch  erst  im 
ersten  oder  zweiten  Jahre  aufgetreten  sei.  Ob  diese  letzteren 
Fälle  zu  den  angeborenen  zu  rechnen  sind,  mag  dahingestellt 
bleiben,  sicher  ist  es,  dafs  sich  schon  in  der  ersten  Jugend  öfter 
Papillome  im  Kehlkopf  finden.  Sie  sitzen  oft  nur  an  den  Stimiii- 
lippen  oder  aber  auch  im  ganzen  Innern  des  Kehlkopfs,  an  den 
Taschenlippen,  an  der  Hinterwand  u.  s.  w.  Sie  sind  hier,  wie  an 
dem  weichen  Gaumen  immer  weich,  werden  indessen  nicht  selten 
so  massig,  dafs  sie  zur  Erstickung  führen,  und  mancher  Fall  von 
chronischem  Krupp,  wie  man  diese  Kalb'  früher  oft  genannt  hat, 
würde  wohl   heute  hierher  gerechnet   werden  müssen, 

Auf  den  Slimnilipi*en  findet  man  mehr  oder  weniger  aus- 
gedehnte, weifa  aussehende  Papillome,  die  man  früher  als  Pachy- 
dermia  verrucosa  angesehen,  deren  Zugehörigkeit  zu  den  Papillomen 
B.  FkänkkIi  aber  sehr  richtig  betont  hat.  Sie  sind  schon  1860 
von  ViBCHOW  beschriehcn  worden.  Bei  ihnen  ist  das  Epithel  und 
da«  Bindeg«'Webe  verändiTt,  das  eretere  nicht  selten  verhornt  und 
dann  kreideweifs. 

Ich  habe  drei  FiUle  von  solchen  Papillomen  mit  verhorntem 
Epithel  auf  den  Stiiiunli|ipf'n  gesellen.  Der  eine  Kranke  hatte 
vorn  auf  b*;iden  SlinimliiJpen  wcifsliclu!  Wuchirungt^n  und  war 
Bonst  ganz  gesund.  Kirn-  riehfige  DiagUdijc  war  von  verschiedenen 
Fttchgenoösen ,  auch  von  mir,  lUcht  gestellt  worden.  Es  wurde 
von  THENDELEyBuaG  die  Laryngolissur  geinacfit  und  der  Kranke 
dadurch  geheilt.  Leider  blieb  eine  Narbenstenose  zurück,  welche 
aber  wohl  durch  Intubation  zu  beseitigen  svin  dürfte.  Den  zweiten 
Fall  sah  ich  in  dem  paihologisch-anati.imischeii  Dmionstrationskurs 
bei  Weioeet.  Er  betraf  einen  Siebziger  aus  clem  Versorgungs- 
haus,  welcher  aufser  einer  heiseren  Stimme  keine  Beschwerden 
gehabt  hatte,  aber  leider  nie  mit  dem  Spiegel  untersucht  worden 
war.  Die  Gesehwulst  stellte  sich  als  eine  ziendich  hart'-  pajiillo- 
luatöse,  weifsliehe  Mass*-  auf  der  ganzen  linken  Siiniinlippe  dar, 
mit  sehr  verdicktem  Epithel.  Dc-u  dritten  Fall  ^ah  ich  bei  der 
Naturforscherversammlung  in  Heidelberg;  er  wurde  uns  von  iJurasz 
als  verhorntes  Karzinom  vorgestellt.  Da  er  ganz  genau  dasselbe 
Bild  gab,  wie  der  zweite  Fall,  .so  stehe  ich  nicht  au,  ihn  hierher 
zu  rechnen.  Auf  einen  vierten  wHlirsclninlieh  hji  rlurgelirtrinden 
Fall   werd(!  ich   bei  di-m  Knbs  zu  sprechen   konuneti. 
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E«  gibt  aber  auch  Fille,  welche  den  eben  erwähnten  im 
Bplegflbilde  Tollkommen  gleich  «ossehen  und  doch  Krebse  sind. 
Vor  fünf  Jahren  habe  ich  einen  solchen  Fall  bei  einenj  64  jährigen 
Mann  gesehen,  bei  dem  die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
Probesiückchens  Kreb»  ergab:  der  Kranke  wurde  operiert  und 
danach  die  mikroskopische  Diagnose  nochmals  bestätigt.  Der 
Kranke  erfireut  sieh  bis  heute  eines  guten  Befindens.  Nach 
B.  Fbänkel  sind  die  einreinen  Papillen  bei  Krebs  breiter  als  lang 
und  bei  Papillomen  länger  ala  breit. 

Bei  Erwachsenen  kommen  die  einfachen  Papillome  ebenfalls 
im  Kehlkopf  Tor,  indessen  je  älter  der  Mensch  ist,  desto  seltener 
ohne  Komplikation.  Ein  im  mittleren  Lebensalter  oder  später 
auftretendes  Papillom  ist  als  eine  verdächtige  Erscheinung  anzu- 
sehen und  in  manchen  Fällen  das  Zeichen  eines  in  der  Tiefe 
sitzenden  Karzinom,  welches  freilieh  sehr  lange,  selbst  jahrelang 
bestehen  kann,  ohne  weitere  Kr-selifinungen  zu  machen.  Auch  an 
der  Zunge  sind  die  Papfllotiic  ofi  scJion  vor  dem  deutlichen  Auf- 
treten eine»  KrebscH  rin  Vtirzi-lclu-n  desselben.  Ich  werde  bei 
den  Krebsen  noch  (l<»vv>ii  rnlnj  iii(|s.s<mi.  Ich  habe  indessen  eine 
ganze  Anzahl  Fäll«'  tj\^»vh<'i».  in  wrU-hm  .srhr  liartnäckige  Papillome 
nach  jabrelang«'r  lUH«»wv^hitin^'  moln  von  K.<rzinora  gefolgt  waren, 
und  dann  muln  nm^  **^''  ''"'"""  '''''""'''•').  dafs  papillomähnliche 
Granulationen  .loh  ^^<'^\  um  F.vuHikori.er  biltk-n   können. 

Bei  irrOlWoi«r»  »»«rtHom.nt    sin.l    tlii,    einzelnen    Läppchen  ver- 

.-- °1  ,,,„1  ilMHU  "»•'"»  '*'^'''  ''"«  <'»"^^'  «J«  tniuhon  förmiger  oder 

fr  ih     ,.,.ulvi«  •>*«'-  ""*'  '"'"^''  '^'''   '"^""''^  "'^''^  so  selten  gestielt 

n?^,?^.    ÄVr.*W«*  ^-'V"V-  '-'■-^•-      r)u.-eh  dvn   langen  Stiel  sind 

^."^  "^  "  ,,„w„tfliohj   »1«'    "■'•'•'''"    fl^-wöhiilicli    bei    der    Einatmung 

*'^  "    ,1  .  mimuiUH»^'«'  K<-N"g.-n    und   bei   der  J^lionatton   oder  der 

""""' M  H  „ir  wtiHl.'r  rtl»"'  ^fi;'  <'ltjtiiss!'alte  iH-niul^rbracht.     Kleinere 

Aa«niiin  HK  ^^^^„hiioko    <itT  k.nalnim.g    fast    ;:anz   vrrschwinden 

^"TllJ  *^^^''   *\.''y'-  ;■;:""    •"^'^"    t-oi  d-r  Phonation  unten 

""  .IM»'     "'"  V";  .'■'"   *^"''""   '^'''  P''H*niome   im  Spiegelbild 

''"*'*"'    ..lU'   tf*"«"    l^'-f'fkoj.n.öhh-    aus    un.l    ülineln    leicht    den 

;;f;;;;;,;KohlK^'^^''»^;''"''"p,  ^^"  r-^"'^""  ^^f»  etw«.  unter  de»  Stirmniippen 

'""",!,.«  M  ''""'"  '  '»'"»''Tionsv.-vsuch  in  die  <aoTti*i  eingeklemmt 

,u,vU  ol«o-\P^'^""^' '•"''"'-■"•     '^-li  ''>•'""•  ganz  hu  Be^nn  meiner 

Ä  •<"'""  ''"'"'""  \'|'"';'";''-    "^''^^l';-'-  -'•■^  J^'u-e    nicht   laut   hatte 

«««Jio»  •*'*'""'"'    ";:     ''"   ^'r'"  ^'^'M'  ^"i^clien  die  Stimmljppen 

fP^fl      In    ""'"''■*"'    ^'''»-''''"^    ^'"'^    *'''^'    Manlbeerpolvpen    beinahe 

T/ik'l'  AUtgt^"*'''"''*'"-  da  die  Papillom.-  Jetzt  immer  früh  operi« 

^  "l-n  n"'^  """*"  '''^**'  •''■»'»Isi'  niolii   imlir  eiTeichen. 

«■*'''■'       dor    l.urtii'l.iv    siiul    Papillome    auch    mehrmals    gesehen 

In  au'in.r  Piaxiü  enHner.-  ich  mich  keines  solchen  Falles 

**      »upiUt»»*''  schon  im  Spittfrl  wie  spitze  Kondylome  aus  oder 

n  sie  ni«i«»^igt'«-  vorhanden  !>intl.   wie  Blumenkohl;   gröfsere  et^ 

jrn  an  HimbeiMvn 
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Die  Farbe  der  Papillome  ist,  je  nach  der  Dicke  des  Epithels 
und  nach  dem  Btutreichtum,  weifs  oder  rot,  auch  dunkelhlnurot 
oder  durcli  frühere  zu  Pigment  entartete  Blutergüsse  braunrot. 

Die  Erscbeinungeu,  welche  die  Papillome  tiervorrufen,  ßiiid 
in  der  Nase  höchst  unbedeutende,  da  sie  nicht  die  Gröfse  er- 
reichen, um  die  Atmung  zu  hindern;  sie  machen  höchstens  Blu- 
tungen. Ebenste  sind  die  am  weichen  Gaumen  vorkommenden 
Papillome  meist  nicht  mit  Beschwerden  verbunden,  der  Kranke 
hat  in  der  Regel  keine  Ahnung  von  ihrer  Anwesenheit,  höchstens 
geben  sie  dann  und  wann  Aiilafs  zur  Auslösung  von  Fern  Wirkungen, 
Husten  u.  s.  w.  An  der  Spitze  der  Uvula  liedingen  sie  mitunter 
ein  stärkeres  Wachstum  derselben.  Diesi-lhe  kann  sich  dann  so 
verlängern,  dafs  die  Spitze  mit  dem  Papillom  in  den  Kehlkopf 
hineinhängt  und  dort  Ilustenreiz  nwcht.  An  der  Zunge  verursachen 
sie  keine  Beschwerden.  Im  Kehlkopf  rufen  die  Papillome  vor 
allem  Heiserkeit  und  Stenose  bis  zur  Erstickung  hervor.  Eine 
dauernde  Heiserkeit  bei  kleinen  Kindern  ist  entweder  durch  Pa- 
pillome oder  durch  die  sogenannten  Kinderknötclien  bedinget,  sehr 
selten  durch  angeborene  Ähmliranen. 

Die  Diagnose  der  Papillome  ist  meist  eine  sehr  leichte,  mit 
Ausnahme  der  im  Kehlkopf  ganz  kleiner  Kinder  vorkorrmienden. 
Aber  selbst  bei  diesen  kann  man  mittels  des  MuuxT-BLEYEEschen 
Hakens  fast  immer  das  Vorlmmlensein  der  Neubildungen  feststellen, 
wenn  es  nicht  ohne  densflben  gelungen  sein  sollte.  Freilich  ge- 
hört einige  Übung  im  Sehnellsi-hen  dazu,  denn  in  der  Kegel  hat 
man  nur  einen  Blick  frei  in  den  Kehlkopf.  Sieht  man  die 
Stimmlipiien  nicht  weifs  vor  i^icli,  so  i.^t  etwas  nicht  in  Ordnung, 
sieht  man  die  eine  nur  halb  oder  kürzer,  so  ist  es  wahrsclieinlich, 
dafa  eine  Geschwulst  vorhandi-n  ist,  die  in  dies'nn  Alter  in  d<M" 
Regel  ein  Pa[iilIom  sein  dürfte.  Wiederholung  der  Untersuchung 
führt  schliefslich  zu  der  rielitigen   Diagnose. 

Die  Prognose  der  l^a[iil]i>me  ist  im  allgemeinen  als  gut  zu 
btv^eichnen.  wenn  die  richtige  Hilfe  geleistet  wird;  um  Lebens- 
gefahr kann  es  sich  höchstens  bei  denen  des  Kehlkopfs  handeln. 
VAuG  andere  Frage  ist  die  der  möglichen  vollständigen  liestitulio 
ad  inkgrum.  Dieselbe  i.st  in  vielen  FiUIeti  ausgedehnterer  Papillütn- 
bildting  im  Kehlkopf  hei  Kindern  nicht  immer  müglieh,  du  die 
hftufigen  Operationen  bei  den  s<)  <»ft  eintretenden  Kückffllleu  auch 
im  günstigen  Falle  leicht  zu  narbigen  Verdickungen  der  Siimm- 
lippen  führen.  Nach  Ti'achentomie  haben  (;arei,,  Massei.  Rosex- 
BERG,  Major,  H.  Mackenzie,  Brown,  (?.oni'1LLi-;,  EiJASiiiERCf,  Lur- 
MANN,  WHrrK,  V.  Bhun.s,  HuiKiKiNSON  die  SünuidippenpM[iilliinie 
von  selbst  verschwinden  sehen.  Railton*  liefs  bei  zwei  Kindern 
die  Kanüle  4.'i  bezw,  25  Monate  lii-gen  und  erzielte  auf  diese 
Weise  Heilung.  Massei  ritt  deshfdl),  die  Kanüle  bis  zu  der 
PubertJlt  tragen  zu  las.sen,  Nach  Tuost  soll  ztir  Zeit  der  Pubertät 
infolge    der    veräiidt-rteu    Wacbstum-sbedingungen    eine    spontane 
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Rückbildung  eintreten.     Dies«  habe  ich  zwar  nie  direkt  beobacbtei 
kann    aber    bestätigen,    dafs    die  Papillome   von   diesem  Alter  an 
recht  selten  sind. 

Die  Operation    von    oben    ist  in  den  meisten  Fällen  möglich, 
freilich  gehört    ^lofse    Geduld    dazu,    von    der   uns    unser    erst 
Meiyter  v.  BuüNS  schon  so  ausgezeichnete  Proben  gegeben  hat  ii 
dem    von    ihm    operierten  Falle    eines    fünfjfihrigen    Knaben 
gehört  auch  aufserdem   ein  gewisses  Geschick  dazu,  mit  Kind 
umzugehen,   welciies  sich  uicht  jeder  geben  kann.     Ich  werde  bi 
der  Besprechung  der  Opei'ation    noch    darauf   zurückkommen, 
welcher  Weise    es    nach    meiner  Erfahrung  woiil  oft  möglich  sei 
dürfte,  die  Kecidive  zu  verhindern. 

Die  Prognose    der    bei    Erwachsenen    in    der  Zunge    und    im 
Kehlkopf  auftretenden  Papillome  ist  weniger  gut,    weil  sie  so  oft 
der  Ausdruck    eines    tiefer   sitzenden    Leidens    sind.     Die    in   d 
Luftröhre   sitzenden   können   diu-eh  Beeinträchtigung  der  Atmun 
geführltch  werden. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  instrumentelleu  Elnlfem 
bestehen. 

In  der  Nasi-  sitzen  die  Papillome  meistens   so,    dafs  man  sl 
mit  einer  Schlinge   oder  Zange   nicht   fassen   kann,    man   zerslö 
sie  da  besser  mit  dem  nicht  zu  stark  glühenden  Kanter. 

In  der  Por-s  ora/iV  sind  sie  fast  immer  gestielt.  Man  fafst  sie' 
mit  einfr  Pinzette  und  schneidet  sie  mit  der  CooPEEschen  oder 
der  Fig.  117,  Seite  264  abgebildeten  Schere  ab.  Ist  die  Uvula 
sehr  lang,  so  nimmt  mau  ein  Stück  derselbt-n  mit  weg.  An  der 
Zunge  schneidet  man  die  gestielten  mit  der  Schere  ab  und  ät 
die  anderen  mit  Galvanokaustik  oder  Trichloressigsäure.  Ver- 
dächtige Papillome  iu  harter  Umgebung  wird  man  besser  mit 
ihrer  Ursprungsstellc  entfernen. 

Bei  den  Papillomen  in  dem  Kehlkopf  ist,  wenn  die  Atemnot 
irgend  bedeutend  ist,  vor  allem  mit  der  Tracheotomie  nicht  zu 
zögern.  Ich  wurdti  einmal  zu  dem  Töchterchen  eines  auswärtigen 
Kollegen  gerufen,  welches  an  Papillomen  litt  und  bei  welchem, 
trotz  meines  scliriftlichen  Rates,  mit  dem  Lufiröhrenschnitt  ztt 
lange  gewartet  worden  war.  Ehe  ich  zu  der  Konsultation  hin- 
reisen konnte,  erhielt  ich  die  Todesnachricht,  das  Kind  war  er 
stickt.  Das  wäre  nicht  nötig  gewesen.  Ist  die  Atemnot  nicht  zu 
grofs,  so  kann  man  gleich  den  Versuch  machen,  die  Papillome 
von  oben  zu  entfernen.  Man  gewöhnt  das  Kind  erst  spielend  aa 
die  Handhabung  der  Instrumente  und  pflückt  dann  die  einzelne 
Polypchen  heraus,  wobei  es  aber  nicht  nötig  ist,  dafs  das 
so  ruhig  hält  wie  ein  Erwachsener;  man  geht  nach  Kokainisierung" 
mit  der  Zange  unter  Leitung  des  Spiegels  an  die  Stelle,  welche 
man  als  Sitz  der  Neubildungen  erkannt  hat,  und  fafst  zu.  Hat 
man  nur  Papillome  in  der  Zange,  so  sind  sie  ohne  alle  Anstrengxm 
lo&zureifsen,  gibt  das  Gefafste  nicht  leicht  nach,  so  lasse  man  <' 
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loB,  wei!  mau  dann  Schleimhaut  gepackt  hat.  Je  gefüllter  der 
Kehlko]vf  ist,  desto  leichter  fafst  man  die  Papillome,  und  unter- 
dessen lemt  das  Kin^l  für  die  späteren  feineren  Operationen  ruhiger 
iialten.  So  kann  man  nach  und  nach  den  ganzen  Kehlkopf 
reinigen  und  zuletzt  noch  die  ganze  Fläche  mit  reiner  Milchsäure 
ätzen.  Ich  war  von  selbst  schon  auf  dieses  auch  von  Schäffek 
empfoidene  Mittel  gekommen  und  kann  die  guten  Erfahrungen 
desselben  nur  bestätigen,  wenn  es  auch  nicht  in  allen  Fällen  hilft. 
In  vier  Fällen,  in  welchen  es  immer  zu  Recidiven  gekommen  war, 
habe  ich  bei  zweien  nach  dieser  Atzung  lang  dauernde  Heilungen 
eintreten  sehen;  bei  einem  kam  es,  so  weit  mir  bekannt,  später 
trotzdem  zu  unbedeutenden  Kückfällen;  bei  dem  vierten  blieben 
die  Recidivc  unbeeinöufst.  Selbst  recht  kleine  Kinder  können 
auf  diese  Art  operiert  werden,  man  mufs  sich  nur  dann  die  Zunge, 
eventuell  mit  dem  Haken  halten  lassen  und  noch  mehr  Geduld, 
anwenden.  In  den  meisten  Fällen  werden  so  kleine  Kinder  be- 
reits tracheotomiert  sein,  ehe  man  an  die  Hnifenmng  der  Neu- 
bildung geht.  Dann  wird-die  Frage  zur  Entscheidung  konmien,  ob 
man  von  oben  operieren  oder  die  Thyreolomic  machen  soll.  In 
solchen  Fällen  ist  nichts  verloren,  wenn  man  zunächst  den  Erfolg  der 
Tracheotorait:  eine  Zeitlang  abwartet  und  danach  noch  einen  ernst- 
lichen Versuch  macht,  die  Papillome  von  oben  zu  entfernen;  man 
kann  ja  nachher  immer  noch  von  aufsen  operieren.  Ein  Kind  habe 
ich  in  Chloroformnarkose  operiert,  nachdem  ich  noch  den  Hals  kokai- 
nisiert  hatte.  Ich  zog  mir  die  Zunge  mit  dem  .MuUNT-BLKYEKschen 
Haken  vor  und  operierte  mit  einer  wenig  geliogenen  Zange. 

Die  Thyreotomie  gibt  ganz  gute  Kesultate,  wenn  man  mit 
der  Ernährung  in  den  ersten  Tagen  vorsichtig  ist.  Es  empfiehlt 
sich  aber  auch  bei  dieser  Art  der  Entfernung,  nach  der  Reinigung 
der  Schleimhaut  von  Neubildungen  direkt  mit  reiner  Jlilchsäure 
zu  ätzen.  Von  (iLUCKs  zwölf  operierten  Kindern  liabr-n  vit-r  den 
Eingritf  länger  überlebt,  v.  Bruns  hat  bei  lOli  Kindern  die 
Laryngoflssur  143 mai  ausgeführt,  in  elf  Fällen  zweimal,  in  drei 
dreimal,  in  einem  17 mal.  Rückfälle  beobachtete  er  4!J,  geheilt 
wurden  4(J,  gleich  3lj  Prozent,  10  heilten  mit  Stimrnstürang  und 
20  starben  an  Rückfällen,  meistens  durch  Ei'stickung.  lutra- 
laryngeal  hat  er  HS  Kinder  operiert,  davon  geheilt  40,  gleich 
45  Prozent,  vorläufig  geheilt  16,  gestorben  sind  drei,  eines  an 
einem  Rückfall.  Diese  Zusammenstellung  spricht  ebenfalls  dafür, 
dals  man  erst  einen  Versucli  machen  soll,  die  Fapilionu»  intra- 
laryngeal  zu  entfernen. 

Erwachsene  wird  man  heutzutage  iiiuaer  von  olien  operieren, 
und  ebenfalls  versuchen,  «liii  Ursprungsstelle  mit  reiner  Milclisäurc 
zu  ätzen.  Mau  versäume  Ja  nicht,  die  exötir|iierteii  Stücke  einer 
genauen  mikrobkopisehen  Untersuchung  zu  ttiiiersverfen.  Über 
einige  weitere  hier  in  Frage  kommenden  ("Jesichtsininkte  vergleiche 
man  den  Abschnitt  über  den  Krebs.. 
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Die  ganz  groTsen  Maulbeerpolypeu  soll  man,  wo  möglich,  mit 
der  Schlinge  im  galvanokaustischen  Griff  fassen  oder  mit  einer 
gröfseren  Zange;  der  Stiel  ist  leictit  abziireifsen.  Hat  man  sie  auch 
nur  an  einer  kleinen  Stelle  gefafst,  so  ziehe  man  vorsichtig  »n 
der  Schlinge,  sie  folgen  dann  so  leicht,  wie  in  der  Regel  die 
Choanalpolypeii.  Selbstverständlich  wird  mau  auch  dabei  eine 
gröfsere  Gewalt  nicht  anwenden  dürfen.  Folgen  sie  nicht  willig, 
so  schnürt  man  das  Gefafste  mit  der  zum  Glühen  gebrachten 
Schlinge  ab.  Hat  man  mit  der  Zange  operiert,  so  mufs  man  das 
gepackte  Stück  des  Polypen  wieder  loslassen  und  an  einer  anderen 
Stelle  zufassen  oder  eine  schneidende  Zange  oder  die  Kürette 
nehmen  und  damit  die  Neubildung  stückweise  entfernen. 

Die  Papillome  der  Trachea  sind  verschiedene  Male  von  oben 
operiert  worden.  Man  mufs  dazu  etwas  gestrecktere  Zangen  oder 
Kauter  verwenden.  Ganz  tief  sitzende  Geschwülste  wird  man 
leichtvr  von  aufsen  o|)eriercn.  Heute  würde  ich  versuchen,  die 
Operatian  mit  dem  KiRSTEixschen  Spatol  oder  noch  besser  mit  dem 
G.  Kll.LlANschen  Bronchoskop,  eventuell  in  der  Xarkose  auszuführen. 

Dil'  Cysten  kommen  in  den  oberen  Luftwegen  recht  häufig 
vor.  Sie  sind  meistens  als  Keteutionscysten  aus  acinösen  Drüsen 
nvifzufassen ,  selteni-r  handelt  es  sieh,  wie  bei  der  RanuJa,  um 
prii  formierte  An  lagen. 

In  der  Nase  haben  DüiMA.  Hamilton,  Brown  Kixly  und  ich 
selbst  kirschkeriigrofse  <\sten  dicht  hinter  dem  Eingang  unter  dem 
vorderen  Kndi-  der  unteren  Muschel  beobachtet.  Sie  entstehen 
nach  BiidWN  Kkli.y  aus  nclnöseii  Drüsen  am  Boden  der  Nasen- 
hühle.     Man   upfrii-rt  sie  mit  d< m   scharfen  Löftel. 

Cysten  ttnden  sich  nulsf-rdera  als  Bestandteile  der  Schleim- 
polypen oder  im  unteren  Teil  der  Scheidewand,  wo  sie  sich  wohl 
meistens  ans  H;Hu;itomen  entwickeln,  oder  sie  entstehen  in  den 
Nebcrihrihlrti.  Die  in  den  Nasen(ioly|>en  vorhandenen  habe  ich 
bei  dii-seii  schon  crvviihnt;  SoLis  CouKN  hat  verschiedene  Cysten  an 
der  Scheidewand  mit  kolloidem  Inhalt  gesehen,  Zdckerkandl  und 
F.  HivTMANN  li.ibi'ti  sie  uieht  selten  in  den  Nebenhöhlen  gefunden. 
Sie  wjicliseti  dort  liis\vi'iirn  zu  bedeutender  Grüfsc  heran  und 
fühn-n  zur  Auftri-ibuug  der  Knochen hölilc,  wie  ich  schon  bei  den 
Krkrauknnf:i-ii  der  Xrbetvlniiib'ii  berichtet  liabe.  Die  Differential- 
diagnost-  grüfsrrer  Cysten  von  Knipyenn'n  ist  nicht  schwer,  bei 
dem  Versuch  eiucr  Probepunktion  wird  man  Inhalt  herausziehen 
können,  beim  Kinspritzen  entsteht  Druckgi-fülil  in  der  Wange  und 
es  lliefst  nichts  durch  die  Nase  ab.  Die  häutigste  Cyste  in  der 
►Nase  ist  die  an  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel,  wo 
wir  dieselbe  aber  nielit  als  Retentionscyste,  sondern  als  eine  Sieb- 
beinzelic  ansehen   müssen. 

Die  Behandlung  iler  in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  enthal- 
tenen Cysten  fällt  mit  der  der  Empyeme  zusammen.  Vergleiche 
darüber  Seile  347  f. 
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Eecht  häufig  sind  die  Cysten  an  dem  Rachendacli,  wo  sie 
entweder  aus  vereiterten  Follikeln  entstellen  oder  Retpntionßcysten 
aus  acinösen  Drüsen  sind.  Die  ersten  beiden  Arten  haben  immer 
einen  eitrigen,  die  letzteren  meist  einen  kolloiden  Inhalt.  Jch 
habe  sie  Seite  238  und  261   schon  erwiilint. 

Cysten  im  weichen  Gaumen  und  an  der  Uvula  hat  Eisen- 
MEKGER  beschrieben  und  Anselmhee  dreimal  gesehen.  An  dem 
Zäpfchen  sind  Blutcysten  von  Spengler  {Apoplexia  uvulae)  und 
Maetis  (Stapfiythaanafam)  l»eobaehtet  worden,  letzterer  vergleicht 
sie  mit  dem  Othämatom.  Volz  sah  eine  Blutcyste  am  harten 
Gaumen. 

An  den  Mandeln  und  besonders  auch  am  hinteren  Gaumen- 
bogen sieht  man  öfters  iveifsliche  Einlagerungen,  welche  von  Laien 
leicht  für  Diphtherie  gehalten  werden  und  deswegen  einige  Wich- 
tigkeit haben.  In  einer  entzündeten  Mandel  könnten  sie  auch 
von  Ärzten  gelegentlich  einmal  damit  verwechselt  werden.  Sie 
sind,  wie  früher  bei  den  Mandeln  erwähnt,  mit  glatter  Schleim- 
haut überzogene  Rerentionscysten  mit  breiigem  Inhalt,  den  man 
durch  einen  Eiuschnitt  leicht  entleeren  kann. 

In  der  Zunge  selbst  sind  Cysten  selten,  noch  seltener  Blut- 
cysten; sie  entstehen  da  entweder  aus  Bchleimdrüsenerkrankungen 
oder  es  sind  Ecchinokokken.  Am  Forameti  cuecum  kommen  sie 
als  Überbleibsel  des  Ductus  thyrtoijioisns  vor,  bezw.  von  dessen 
oberer  Hälfte,  dem  Ductus  hi/oghasus.  Unter  der  Zunge  sind  Ge- 
schwülste cystösen  Urspnings  nicht  so  selten.  Es  sind  da  auch 
Atherome  beobachtet  worden,  so  eines  von  Brtck,  das  die  Gröfse 
einer  Mannesfaust  erreichte  und  den  Mund  ganz  ausfüllte;  häu- 
figer sind  auch  hier  die  aus  Sehleimbeuieln  und  -drüsen  hervor- 
gegangenen Cysten. 

Die  an  dem  hinteren  Teil  der  Zunge  vorkommenden  Cysten 
entstehen  fast  inmier  aus  den  in  dem  Fetrgewehe  vor  dem  Liga- 
metttum  hyolhyreoideum  liegenden  Sclileimbcurelu. 

Eine  besondere  Erwrtlmung  %'crdient  noch  die  Ranula,  die 
wohl  aus  verschiedenen  Ursachen  entsteht.  Die  Entwicklung  der- 
selben scheint  sich  zum  Teil  durch  Verstojifung  des  WiiAUTONf^chcn 
Ganges  zu  erklären,  zum  Teil  verdankt  sie  ihren  Ursprung  einem 
Schleimbeutcl  des  ilf^csc  getiiogfossus ,  oder  es  sind  Überreste  der 
Kiemenfurchen,  wie  das  besonders  bei  den  durch  den  Muse,  mylo- 
hyoideus  in  sanduhrföriniger  Weise  geteilten  der  Fall   sein  wird. 

Die  Ranula  erscheint  als  graue  Blase  unter  der  Zunge,  drückt 
diese  in  die  Hühe,  so  dafs  das  Spreolien,  Schlucken  und  Kauen 
ersehwert  sein  kann,  namentlich  wird  die  Sprache  schon  früh 
lallend.  Ich  habe  sie  nur  einseitig  gesehen.  Schech  fülirt  an. 
dafs  sie  auch  doppelseitig  vorkomme;  diese  Cysten  kaiiii  man  von 
den  übrigen  Geschwülsten  leicht  an  dem  Lichi  durchhissenden 
Inhalt  unterscheiden. 

Die  Ranula  habe  ich  immer  so  behandelt,    dafs  ich  aus   der 
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vordei-f-n  Wand  ein  gröfscres  Stück  ausschnitt,  dann  die  Höhle 
mit  aBcptisclier  Gaze  ausstopfte  und  zwar  täglich,  läng-ere  Zeit  hin- 
durch, bis  dieselbe  sich  von  Grund  aus  mit  Granulationen  gefüllt 
hatte.  Bei  dem  Einstopfen  der  Gaze  mufs  man  sich  die  Cysten- 
wand  mit  einer  Pinzette  festhalten,  damit  man  in  die  Cyste  und 
nicht  in  die  sie  umgebenden  Weichteile  hinein  stopft.  Die  g'e wohn- 
liche Form  wird  vielfach  auch  so  operiert^  dafs  man  eine  breite 
ÖRnung  anlegt  und  die  Cystenwnnd  mit  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle  vernfiht.  Am  gründlichsten  hilft  das  Herausschälen. 
welches  man  von  der  Mundhöhle  aus  oder  von  aufsen  machen 
kann.  Dir-  Hi-rausniihme  wird  nach  FftLiZET  sehr  erleichtert,  wenn 
man  die  Cystt^  mit  Scliwllninichen  oder  Gaze  ausstopft.  Bei  der 
sandulirförnugcn  lianula  scheint  mir  der  Einschnitt  von  aafsen  die 
sicherste  Metlutdi-. 

Die  Cysten  hinten  in  der  Zunge  heilt  man  am  besten  durch 
einen  breiten  Einschnitt  niui  naebherige  Auswaschung  der  Höhle 
mit  .lodtinktur  oder  einem  illinliehen  desinfizierenden  Ätzmittel; 
nnchlur  v'i-roi'diiet  man  ein  Salolgurgehvasser  oder  Kanpasttllen. 
liu  Kohlkopf  tlnden  sich  dio  Cysten  in  den  verschiedensten 
Gröfsen,  Ich  Irabe  kirschgrofse  an  den  arj-epiglottischen  Falten 
gesehen  und  kaum  erkennbare  an  den  Stinimlippen.  Nach  den 
rntei-siiehuiiirou  von  Chiari  und  nndereti  bilden  sich  in  den  ge- 
wöhnlichen tibrCisen  Potyiien  senise  Hohlräume,  ans  welchen  Chiabi 
lue  Knistehung  niaueher  Cy.^^ien  erklären  will.  Auch  Kaäthack 
beschivjbt  eine  solche  Kehlkopfcyste,  welche  kein  Epithel  an  der 
Innenseite  trug  und  sich  wohl  auf  dieselbe  Weise  entwickelt  haben 
ilttrfte.  Fji  ist  jetlenfalls  ein  sicheres  Kriteritim  der  Entstehnngs- 
weise»  ob  Epithel  die  Wand  der  Cyste  bekleidet  oder  nicht.  Am 
Kande  der  Stiiutulippeti  sind  von  Sohmebbbodt  ganz  minimale 
l>i'9ichen  beschrieben  worden,  welche  ich  auch  gr^sehen  habe,  doch 
mul^  ich  gestehen,  dafs  in.Hn  nach  dem  Aassehen  allein  eine 
Ptaguose  nicht  immer  stellen  kann.  Ich  habe  einmal  ein  solches 
Cystchen  mit  der  Zangi'  exstirpiert  und  in  derselben  ein  mfliom- 
groises  Fibivtuchcu  mit  herausbefPntert.  um  welches  sich  also 
eine  s«>rCi$e  Ergiefsung  g^'bildet  hatte  durch  die  Uetnen  Inaalte, 
welche  es  ;in  diesem  Sitze  beim  Phonieren  treffen  mtilaten.  In 
der  Kegx'l  findet  mau  die  Kehlkopfcysteu  an  der  oberen  PlAche 
de*  Kehldei'kels,  nn  dess«.>u  Kaude,  in  den  aryepi^IottiBehen  Falten 
vHler  AO*  dem  V«T»f»-uW»*j(  Ui^n^  hervorr^rend.  an  welcher  Stelle 
sie  eine  g^wisise  i«rOtW  erreich«^ti  können,  und  temer  an  den 
lUttde  der  Sttmuilippen.  ttumer  wi^-der  an  der  ruililrfc-tintiiii 
l>ie  vvu  uiir  iiu  H*'rvicbe  des  K.*'htkopt^  o(>erierten  Cystett  kak 
ejtten  serv^*eu.  kolloiden  .>der  ver».'ttert»*u  [ahaic 
Cvjrte  wiu  der  hmter\'n  Wjuid  der  Lat\n)lire.  ^ 
beoehwerden  und  pUate  nachher  von  selbst. 

Alt  der  Epiglotii*  uijoben  dte  Cysten.    w«ntt    : 
f(g&  «erden,  wen:^  Beschwerdvu      Ein   l^OtJ  von 
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sechzijs;jä!iriger  Krankor  mit  einer  pflauineng^rofsen  Cyste  mit  einem 
rahmartigen,  aus  Epithelien  und  fcttg^efüllten  Rundzellen  zusammen- 
g'esetzton  Inhalt  sprach  sehr  klosig  und  hatte  seit  längerer  Zeit 
mafsige  Schluckbeschwerden;  dieselbe  war  nach  Weioekt  wahr- 
scheinlich angeboren,  Si*-  ist  %'On  M.  Senator  genauer  besehrieben 
worden. 

An  der  Hinterwand  der  Luftröhre  hat  Simmonds  bei  Sektionen 
in  zwei  Jahren  70 mal  Cysten  und  Cystofibrome  der  retrotrachealen 
Schlehndrüsen  gefunden.  Es  sind  Retentionscysten,  die  fast  nie 
klinische  p]rscheinungen  hervorrufen.  Sie  erreichen  mitunter  die 
Gröfee  von  Kirschen,  können  sich  auch  durch  Husten  aufblähen. 
Ich  habe  nie  eine  solche  gesehen,  erinnere  mich  aber  mehrerer 
Kranker,  die  bei  gesunden  Lungen  an  andauernder  Schlcimabson- 
dcrung  mit  Husten  litten,  für  die  kein  rechter  Grund  aufzufinden 
war;  es  wäre  möglich,  daffi  sie  durch  solche  offene  Cysten  ver- 
anlafst  waren. 

Im  Kehlkopf  können  die  gröfseren  zu  Atembeschwerden  Anlafs 
geben.  Die  ganz  kleinen  habe  ich  in  zwei  Fällen  auch  wieder 
verschwinden  sehen;  nach  Verlauf  von  einigen  Jahren  war  nichts 
mehr  davon  zu  bemerken.  Sie  sind  leicht  mit  Stinimüppenknöt- 
chen  zu  verwechseln. 

Die  Cysten  im  Kehlkopf  sind  in  der  Regel  unschwer  an  der 
grau-rötlichen  oder  gelblichen  Farbe,  an  dem  Durchscheinen  und 
der  meist  rundlichen  Gestalt  zu  erkennen.  Eine  von  mir  in  der 
aryepiglottischen  Falte  beobachtete,  mit  kotloidenj  Inhiilt  gefüllte 
Cyste  war  ausnahmsweise  mit  normaler,  aber  geröteter  Schleimhaut 
überzogL-n;  man  hätte  sie  im  Spiegel  eher  für  einen  subrnuköscn 
Abszefs  halten   können. 

Die  Behandlung  ist,  wie  an  den  anderen  Stelleu,  die,  daf^ 
man  ein  möglichst  grofsfs  Stück  aus  der  Wandung  auszuschneiden 
sucht  und  dann  die  Iiinenfidehe  mit  Jod  einreibt.  Die  schon  vorhin 
erwähnte  Cyste  in  der  Aryepiglottisfalte  mnfste  ich  zweimal  auf- 
schneiden, das  letzteniaf  pinselte  ich  die  Innenllächf  mit  Jod 
und  erzielte  damit  die  Heilung.  Kleinere  Cysten  an  den  Stimm- 
lippen nimmt  man  besser  mit  der  schneidenden  Zange  in  tolo 
heraus. 

Unter  den  in  den  oberen  Luftwegeu  vorkommenden  cystösen 
Geschwülsten  wären  noch  die  Cyaticerken  und  Echinokokken 
zu  erwähnen,  welche  in  den  »lazu  disponierten  Ländern  in  der 
Nase  und  in  der  Zunge  öfter  beobachtet  worden  sind.  Aus- 
gehustete Echinokokkusblasen  können  auch  aus  den  tieferen  Luft- 
wegen oder  aus  der  Leber  nach  Durehliruch  in  einen  Bronchus 
herstammen. 

Von  sonstigen  Geschwülsten  kommen  in  dei-  Nase  vor:  wirk- 
liche kavernöse  Angiome  und  Teleangiektasien,  dunkelrote, 
weiche,  meistens  nur  bis  Erbsengröfse  wachsende  Tumoren,  welche 
spontan  oder  bei  Berüluiing  die  Ursache  von  lange  andauernden 
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Blutungen  abgeben.     Sie  kommen  auch  in  dem  hinteren  Teil  der 
Nase  vor  und  geben  da  Veranhissung  zu  den  heftigsten  Blatungi 
während  derer  sie  fVeilicli  nicht  zu  diagnostizieren  sjndj    sie  s 
an  der  Stelle  auch  ohne  Blutung  nicht  immer  zu  sehen.     Mau 
mal  gelingt  es  durch  Zurseitedrftngang   der  unteren  Muschel 
einer  breiten  Sonde,  sie  zu  Gesicht  zu  bekommen.     Man  soll  aber 
liei  der  Untersuchung  kein  Kokain  anwenden,  da  die  Teleangiek- 
tasien durch  die  Zusiüunienziehung  der  «ienifse  dadurch  vorüber- 
gehend verschwinden  können.     Im  Cavum  habe  ich  sie  nicht  ge- 
sehen, öfter  dagegen  an  der  Seite  der  Zunge,  namentlich  an  d 
Punkt,    wo    der   Arats   ghanopulatinua   sich  an  die  Zunge  ause 
sie    erreichen   da   bisweilen    die    Gröfse    einer   kleinen  Himbee: 
Crookee  berichtet   sogar    von    einer  Gcfäfsgeschwulst,    die  hin 
dem  Gaumenbogen  in  die  Höhe  gehend,    die   Choane    verdeck 
B.  Fbänkki.    führt    eine    bei    einem   Älteren    Manne    beobachtet 
waltnufsgroffese,   kavt-rnöse    Geschwulst    des    Pharynx    an;    Loo: 
besciireilit  ein  zitronengrofses  Angioni  des  Rachens;  in  einem  F; 
von  Ln  HTWiTZ    reichte    die  Gesehwulst    bis  an  die  Tube.     Ein 
Naeiuts  vascuhsv.'}  palati  moUis,    schwarze  Flecken  mit  zahlreichen, 
erweiterten    und    verästelten    Gefiifsen,    Imt    Panzeb    beobachtei 
Auch  in  den  tieferen  Teilen  des  Schlundes  und  im  Kehlkopf  sin 
Angionie  beohaehtet  worden;   Fehrari  hat  ein  unter  dem  Stirn 
h'ppenrande    sitzendes    beschrieben,    welches    iiaeh    der  Operaiioi 
Anlafs    zu    einer    tödlichen    Blutung    gab.     Hierher   gehört    wo 
auch  ein  Fall  mit  sehr  verdicktem  E]äthel,  den  Moure  und  SabkaxbS 
als  Angjokevatom  beschrieben  liaben. 

Auf  den  StimiiiHppen  bemerkt  mau  hier  und  da,  mehr  z 
ganz  kleine,  dunkelrote,  etwas  über  die  Oberfläche  hervom 
Geschwtilstchen,  die  wohl  Angiome  sind,  sieh  abt-r  nicht  verbinde 
Ich  kenne  ein  »«dclie.s  bei  einer  sehr  bekannten  Siingerin,  das  sl 
seit  sechs  Jahren  nicht  verändert  hat.     Da  sie  keine  Bt'schwerd 
machen,  habe  ich  sie  immer  unberührt  gelassen,   kann  also  üb 
ihre  histologische  Beschaffenheit  nichts  sagen. 

MuttermRler,  Naein,  kommen  in  den  oberen  Luftwegen  nur 
sehr  selten  vor.     Ich    habe   einmal    indessen   einen  Fall  gesehen^ 
bei  welchem  in  Verbindung  mit  einem  sehr  entwickelten  Nae 
der  äufsereu  Kopf  und  Gesichtshaut  sich  eine  ganz  kolossale  Blui 
geschwulst  auf  der  rechten  Seite  des  Halses,    von   der  Uvula 
zu  dein  halben  Kehlkopf  erstreckte. 

Kleinere  kann  man,    wenn  sie  hinderlich  sind,  mit  Galvano-, 
kaustik  oder  Elektrolyse  mit   der  positiven   Nadel   behandelo;  ai 
den  grofsen   habe   ich   mich   nicht  herangetraut,   irgend   eine 
handlung  wäre  wohl  auch  nutzlos  gewesen. 

Den  Angiomen  nahe  verwandt  sind  die  Varicen.  Man  kann 
eigentlich  schon  gewisse  Formen  von  erweiterten  Venen,  wi-lche 
sich  bei  chronischen  Verdauungsstörungen  oder  Herzfehlem  nicht 
selten  finden,  manchmal  dem  Aussehen  nach  fast  mehr  unter  di 
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Varicen  rechnen.  Sie  sind  häufig'  an  der  Zungenivurzi-1  und  fast 
immer  durch  die  früher  erwähnten  allfj^cnieinen  Zustände  bedingt 
und  geben  hier  und  da  Anläfs  zu  Blutungen,  machen  indessen  im 
ganzen  vvKiiig  Beschwerden.  Über  iJirc  pathologische  Wichtigkeit 
hat  sieh  vor  kurzem  in  England  ein  lebhafter  Streit  entwickelt. 
Lennox  Browne,  der  überhaupt  in  seinen  Behauptungen  wenig  Glück 
gehabt  hat,  atzte  sie  recht  häufig,  während  die  meisten  der  eng- 
lischen Kollegen  und  auch  ich  dies  nicht  für  richtig  halten.  Ganz 
ähnliche  Krvveiteningen  sieht  man  an  den  Gefäfsen  des  Kehldeckels 
und  des  Kehlkopfs,  namentlich  auch  bei  älteren  Leuten.  Am 
öftesten  werden  wirkUche  Varicen  an  den  Liftpen  oder  vorn  an  der 
Spitze  oder  an  dem  Seitenrande  der  Zange  beobiiehtet.  Einmal  sah 
ich  einen  grofseu  Varix  auf  der  Mandel;  er  zog  sich  wie  ein  blau 
durchscheinendes  Ordensband  quer  über  die  Mandel.  B.  Fräkkel 
erwilhnt,  dafs  die  Varicen  bisweilen  die  ganze  Seitenwand  des 
Schlundes  und  den  Zungengrund  einnehmen. 

Die  kleineren  Gefiifsgeschwülste  wird  man  am  besten  mittels 
Trichloressig-  oder  Chromsriure  oder  durch  Ätzung  mit  einem  nur 
rotglühenden  Kanter  wegbringen.  Der  Varix  an  der  Mandel  ver- 
schwand auf  drei  Ätzungen  mit  Triehtoressigsilurc.  Die  grofsen 
werden  durch  Abbinden  am  hestt^n  zu  heilen  sein,  wenn  sie  einen 
Stiel  haben,  an  den  mau  gelangen  kann,  sonst  mufs  man  sie 
wiederholt  ötzen. 

Eine  merkwürdige  Form  von  Blutgeschwülsten  habe  ich  in 
zwei  Füllen  gesehi-n,  die  mir  von  di-mselbcn  Kolleg<^n  zur  Bt- 
handlung  gesehieki  wurden.  Die  eine  Kranke  litt  seit  langer  Zeit 
an  Bluispeien;  die  Lungen  waren  gesund.  Im  Kehlkopf  fand  ich 
eine  bohnengrofse,  bhmrote,  pralle  Geschwulst,  die  an.«.cheinend 
von  dem  Petiolus  ausging.  Es  schien  eine  venf^lse  Bhiteystü  zu 
sein,  deren  Operation  von  oben  mir  wegen  der  zu  «"rwurtL-mlen 
starken  Blutung  gefährlieh  erschien.  Es  wurde  daln'r  di<'  Phnryngo- 
tomia  subhyoidea  vorgtmommen,  wobei  die  Gesehwulst  auffallend 
leicht  von  der  Anisatzstelle  wi-gzukratzen  war.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab,  dafs  <s  sich  um  ein  festes  Blutgerinnsel 
handelt«'.  Die  Blutungen  daui-rten  nach  der  Operation  trotz  Atzung 
dt!r  Urspruugssti'lie  an  und  schon  nach  wenigen  Tagen  hatte  sieh 
eine  ganz  glticli*'  Gesehwulst  von  etwa  einem  Drittel  der  ur- 
sprünglichen Gröfse  gebildet.  Diese  wischte,  ich  nun  mit  einer 
Wattesonde  weg  und  ätzte  die  blutende  Stelle  neben  dem  Petiolus. 
aus  welcher  das  Blut  sickerte,  mehrere  Jlah*  mit  Trichloressigsilure, 
worauf  die  Kranke  geheilt  blieb.  Bei  der  zweiten  Kranken  war 
die  Geschwulüt  kleiner,  ich  stcltte  gb-ieli  die  richtige  Diagnose 
und  erreichte  die  Ite-ilung  rasch  mittels  Abwischen  und  Ätzung. 
Meine  Fälle  sind  genauer  von  v.  Geyer  beschrieben  worden;  dn-i 
weitere  von  Sir  Felix  Semun  veröfientlichte  scheinen  mir  hierher 
zn  gehören. 

Lymphangiome  sind  an  der  Zunge  und  auch  sonst  in  lU-r 
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Mundhöhle  und  nn  den  Lippen  beschrieben  worden.     Samtbb  zhhl 
sieben  Fälle  auf     Sie  rapen   als  warzen-  oder  knoten  form  igr  G 
schwülste    über    dir  Obt-rHächc  vor   und  sind  in  der  Kegel   loici 
au    den    miist   durchsichtigen  Ijymphbläschen   zu  erkennen.      I 
habe    einen    Fall    bei    »■ineiii    fünQahrigeu    Mädchen    im    welch« 
Gaumen    gesehen;    der  flache  Tumor  ragte  etwa  2  mm  über 
Schleimhaut    vor   und    zeijjrtf    die  so  charakteristischen  hirsekom- 
grofsi-n,  teils  g'anz  durehsichtigen,  teils  mit  Blut  gefüllten  Blflsührn.. 
Ich  habe  ihn  im  Laufe  von  zwei  Jahren   in  der  Narkose  sehr  ti 
mit  dem  Galvanokauter  gestichelt,  trotzdem  kam  der  flache  Tum* 
immer  wieder;    zuletzt    fügte    ich,    an    die  Kaustik    anschliefsend, 

hinzu,  wonach  die  Kranke  geheilt  erschien 

Gelegenheit  der  Versammlung  der  Brifish 

schöne  Abbildungen   von   Lymphangiomen 

die    alle    die    charakteristischen    BhLschen 

Wenn  man  das  Bild   einmal   gesehen   hat,    vergif&t   niaa 

wi«'der.      Eine   andere   Form    der    Lymphgeschwülste    ist 


noch  Trichloressigsäure 
In  London  waren  bei 
Medical  Assorialiou  sehr 
der  Zunge  ausgestellt, 
zeigten. 
es  niclit 
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die  Makroglossie,  bei  welcher  die  Muskelsubstanz  durch  die  Lymph- 
gefäfse  auseinandergedrängl;  ist;  auch  sie  zeigt  die  durchsichtigen^ 
Bl!lsch<5n  an  der  (Mn^rfläche.  In  einem  Falle  war  die  Makro» 
glossie  durch  eine  cystisciie  Lyinjihektasie  bedingt,  ahnlich  wi« 
bei  di-n  von  Ranke  beschriebenen  serösen  Wangencysteu.  Di« 
Makroglossic  kann  bekanntlich  auch  filiromyomatöser  oder  hfima'^ 
langiomatöser  Natur  sein. 

Adenome  sind  in   der  Nase   gesehen  worden;    nach  Schech] 
kommen    sie    öfter    an    dem    weichen  Gaumen  vor   und  sitzen  dl 
immer   neben    der    Mittellinie    der  Vorderfläche;    ich    habe    derei 
keines  gesehen.     Sie  entwickeln  sich  aus  den  submukösen  Drüsei 
und  gehen  mit  den  benachbarten  Geweben  keine  Verwachsunge 
ein.     Ihre  Oberfläche  ist  glatt  oder  leicht  höckrig,   sie  sind   derbj 
elastisch  und  ilire  Gröfse    schwankt  zwischen  der  einer  Haselnufs] 
und  der  eines  Hühnereies.     Si<^  stecken  in  <'iner   fibrösen  Kapse],j 
welche  ihre  Ausschillung  sehr  erleichtert,     v.  Volkmann  bemerli 
zu  diesen  Geschwülsten,  dafs  sie  sieh  ihrer  Kapsel  wegen  so  leid 
aus  dem  weichen  Gaumen  herausnehmen  lielsen,  wie  ein  Geldstücl 
aus  dem  Portemonnaie,    wenn    nftmlich    eines    darin  war.     Etwasj 
häufiger  sind  die  Adenome  an  der  Zunge  oder  den  Lippen;  BUTLUrj 
fand   sie    zweimal    am    Zungengruud    vor   dem    Kehldeckel. 
Kehlkopf  sind  sie  sehr  selten  gesehen  worden.     Scheukh  beriehteti 
in  seiner  Dissertation  über  ein  Adenom  der  Luftröhre,  das  Angkbes] 
durch  Spaltung  derselben  heiltr'. 

Lymphadenome  der  Mandel  unterscheiden  sich  nach  CARtABJ 
dadurch  von  den  LymphoBarkomen ,    dafs   sie    immer   auf  beiden j 
Seiten  zugleich  vorkommen;  seine  Kranken  litten  an  Schlaflosigkeit 
ebenso    wie    mein    weiter    unten  beschriebener  Fall  von  Lymphe 
Sarkom. 

Die  Lipome   sind    nicht   so  selten,   wie  bisher  angcnomnieii] 
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worden  ist.  Könne  hat  49  Fälle  zusnramengetragrn,  von  denen 
drei  In  der  Nase,  3H  im  Mund,  drei  im  Schlund  und  sieben  im 
Kehlkopf  safsen;  sie  kommen  hauptsächlich  bei  alteren  Leuten  and 
mehr  bei  Männern  vor.  Seit  der  Arbeit  von  KÜNNE  hat  Vergely 
multiple  Lipome  der  Zunge  beschrieben,  die  symmetrisch  waren 
und  sieh  sehr  unbemerkt  entwickelt  hatten.  Ich  habe  1H97  sym- 
metrische Fettg-eschwülste  beider  Ohrspeicheldrüsen  gesehen. 

V.  Brüns  hat  ein  sehr  grofses  Lipom  im  Kehlkopf  gesehen; 
ich  eines  im  Pharynx  an  der  oberen  Grenze  der  Pars  oralis  und 
eines  an  der  Aufscnseite  der  PHca  artfepiglottica.  Aplavin  beschreibt 
ein  hühuereigrofses,  an  der  hinteren  Fläche  dr-s  Rtnu^knorpels 
sitzendes  Lipom,  von  welcher  Stelle  sie  nach  s<"iner  Erfnhrung 
überhaupt  öfter  ausgehen  sollen.  Die  in  der  Zunge  beubachteten 
verbindf^n  sich  gern  mit  relcblicherem  Bindegewebe  und  stellen 
dann  die  FibrolJponie  dar.  Sie  scheinen  auffallend  gelblich 
clurc!)  die  Schleimhaut  durch  und  schälen  sich  ebenfalls  leicht 
iius  ihrer  Kajisel, 

Sehr  seltrn  sind  die  Neuromt*.  Ein  in  fünf  Lappen  geteiltes 
wurde  nach  Solls  Cohen  von  Greco  in  der  Nase  beobachtet. 
Nach  dem  dritten  Versuche,  die  Geschwulst,  welche  ganz  wie  ein 
Polyp  nussah,  zu  entfernen,  entstand  eine  Meningitis;  die  genauere 
Diagnose  wnrde  erst  nach  dem  Tode  gestellt, 

Granulome  kommen  in  allen  Teilen  der  oberen  Luftwege 
vor.  Ich  habe  schon  erwähnt,  dafs  sie  sich  in  der  Nase  unter 
dem  Bilde  von  Sehleimpolypen,  besonders  häufig  am  Eingang  des 
Smu$  intLrillaris  vortinden.  Vom  an  der  Scheidewand  geben  sie 
nach  B.  Fränkrl  Anlafü  zur  Entstebung  der  blutenden  Polypen, 
Bitz<-n  ?ie  weiter  hinten  in  der  Nase,  so  inufs  man,  wie  erwähnt, 
stets  Verdacht  auf  eine  kranke  Steile  am  K2J0ch<'n  oder  Knorpel 
haben.  Am  häufigsten  sieht  man  sie  im  Kehlkopf  an  dem  Rande 
von  Geschwttrfti  oder  von  Narben  vei-seliiedenm  Ursprungs;  in 
der  Luftröhre  oft  an  Tnicheotoniiewunden  odiT  au  deren  Narben. 

Wagner  und  tlLLEiiMANN  liaben  ein  kbinerbsengrofses  jVyi-jma 
atritx'ellulart^  auf  der  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens  beob- 
achtet. 

Von  Myxomen  sind  mehrere  Fälle  veröffentlicht  worden, 
das  erste  hat  v.  Brcns  beschrieben.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen. 
in  dem  dasselbe  den  Kehlkopf  so  ausfüllte,  dafs  es  zunx  Verwun- 
dern war,  wie  d<-r  Mensch  üht-rliaupt  noch  dabei  atmen  konntt;. 
Es  bewährte  sich  auch  hier  wieder  die  Erfahrung,  dafs  langsam 
eintretende  Verengerungen  viel  besser  ertragen  werden,  als  rasch 
entstandene.  Ich  habe  auCserdem  noch  eine  ganze  Anzahl  kleinerer 
Myxome  beobachtet.  Neuerdings  ist  die  Existenzbereelitigung 
dieser  Geschwülste  als  eigne  Spezies  bestritten  worden  und  wie 
mir  nach  den  Untersuchungen  Wkiüekts  scheint,  mit  Hecht,  denn 
die  Übergänge  von  einfachen  serösen  Durchti^änkungen  der  ein- 
fachen oder   fibrösen  Polypen   bis  zu  den  entwickelteren  Formen 
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der  Myxome  sind  sehr  allmähliche.  Immerhin  bieten  dif 
gröfseren  Myxome  im  klinischen  Bilde  etwas  besonderes  dar, 
sehen  gallertig  fleischig  ans,  die  Oberfläche  ist  mit  Buckeln  ver- 
sehen, zwischen  denen  man  serös  durchtränkte  Stellen  bemerkt. 
In  meinem  Falle  waren  es  zwei  Geschwülste,  welche  an  derselben 
Stelle  der  Stimmlippe  entsprangen,  in  der  Regel  sind  sie  solitär. 
Ich  habe  vor  fünf  Jahren  einen  ganz  ebenso  gebauten,  grofsen, 
von  dem  Rachendach  ausgehenden  Polypen  operiert,  den  Professor 
Weigebt  anch  als  einen  bezeichnete,  den  man  früher  Jedenfalls 
zu  den  Myxomen  gerechnet  hätte. 

Die  Enchondrome  und  Ecchondrome  sind  in  den  oberen 
Luftwegen  sehr  seltene  Vorkommnisse.  Enchondrome  nennt 
ViBCHüW  die  heterologen  Geschwülste  mit  knorpligem  Bau,  welche 
an  Stellen  vorkommen,  wo  kein  präforraierter  Knorpel  vorhanden 
ist;  die  an  vorhandenem  Knorpel  entstandenen  nennt  er  Ecchon- 
drome.  Sic  sind  in  der  Nase,  besonders  am  Septum  beobachtet 
worden.  Mackenzie  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  der  Tumor  so 
grofs  war.  dnfs  er  ihn.  iiaclidem  er  mit  vieler  Mühe  eine  Schlinge 
nm  denselben  geführt  und  ihn  so  losgetrennt  hatte,  nicht  aus  der 
vorderen  Öffnung  der  Nase  herausbekammen  konnte,  bis  er  ihn 
noch  einmal  mit  der  Sehlinge  in  zwei  Stücke  zerschnitten  hatte. 
Im  Phiirynx,  i\n  der  Zunge,  auf  der  unteren  Fläche  des  Kehl- 
deckels und  im  Kehlkoiif  kommen  die  Knorpelgesch Wülste  zu- 
weilen vor.  Si*'  wachsen  in  letzterem  öfter  nsich  innen,  seltener 
nach  aufseii.  BurKKL  und  Spisharxy  beschreiben  Chondrome, 
welche  von  der  SchJeiuihaut  locker  überzogen,  vom  grofsen  Hörn 
des  Zungenbeins  ausgehend  in  die  Schlundhöhle  vorsprangen; 
siehe  dazu  S  28.  Mackenzie  erwähnt  einen  von  ihm  gesehenen 
Fall,  in  welchem  ein  vorn  liin;^kuorpel  ausgehendes  knorpliges 
Neugebilde  hühnereigroH»  vor  der  Trachea  lag;  in  dem  Falle  von 
PcTKLLi  war  diis  Cliondroni  von  der  Platte  des  Ringknorpels  aus- 
gebend vorwiegend  nach  dem  Innern  des  Kehlkopfs  zu  gewachsen; 
FOEDEBL  sah  eines,  welches  vom  siebenten  Hfilswirbel  ausging. 
die  Luftröhre  ziisamniendrüekle  und  dadurch  den  Tod  herbei- 
führte; rlfi-  Tuiii«>i-  reiclile  vom  fünften  HjiI.-s-  bis  zum  vierten 
Hrustwirbel.  Di«*  KnorjK'lgeschwül-jte  sind  oft  schwer  von  den 
Osteomen  zu  unterscheiden;  besonders  wenn  sie  von  Schleimhaut 
überzogen  .sind;  beim  Ein.steclien  sind  sie  indessen  nicht  so  hart. 
Soiiis  Cohen  fand  in  einem  Fall  zahlreiche  miliutuartige  Ecchon- 
tlr«»mclH;n  an  den  Hingen  der  Trachea,  die  sehr  den  Kindruck  von 
kiL'iig  degenerierten  Tuberkiln  iriaehieri.  HüETKit  fand  bei  einer 
Sektion  denselben  Befund,  nur  waren  die  kleinen  Geschwülste  in 
Ossifikation  begriffen.  Bkk«  tjcschricb  ein  Chondrom  der  Lufi- 
r-'.ljre  mit  myxoinatö.ser  Fntariung  und  Kalkablagcrungen.  Am 
hltuügsteti  winl  man  den  Ecchondromeii  an  der  Scheidewand  der 
Nase  begegnen. 

Osteome    Bind    entweder   spongiöse   oder  elfenbeinerne;    die 
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letzteren  gehen  gewölnilich  von  der  Stirnbeinhöhlensclileimliaut 
11  US  und  sind  von  derselben  bedeckt;  selten  liegen  sie,  von  der 
Schleimhaut  entblöfst,  als  sogenannte  tote  Osteome  in  der  Nase. 
Man  findet  sie  daselbst  fast  nur  etwas  vor  dem  Foramm  ethmoidate 
an  der  Grenze  zwischen  Siebbein  und  Stirnbein,  wo  sie  nach  aufsen 
vorspringen  und  schon  fiilhzeitig  zu  Störungen  im  Bereiche  des 
Nervus  ethmoidali'i  filhran;  sie  verdnlngen,  wenn  sie  gröfaer  werden, 
das  Auge  nach  aufsen  und  unten.  Ihre  Entstehung  habe  ich 
S.  32S>  f.  geschildert.  Die  spongiösen  kann  man  mit  der  Zange 
verdrücken  oder  sonst  jf^er  kos  naturales  operiercu.die  elfenbeinernen 
erfordern  meistens  das  Eingreifen  mittels  einer  gröfseren  Operation 
von  aufsen. 

Eis  sind  noch  andere  Formen  von  Osteomen  aus  der  Nase 
und  der  Trachea  beschrieben  worden  und  zwar  als  kleine  Plättchen 
oder  Höckerchen  in  der  Schleimhaut  oder  als  gröfsere  Knochen- 
platten,  welche  aber  alle  in  der  Schleimhaut  lagen;  Orth  führt 
achtzehn  solcher  Fülle  an.  Ich  habe  im  vergangenen  Jahre  einen 
Fall  mit  dem  Spiegel  gesehen,  in  welchem  sich  etwa  sieben 
spitzige,  anscheinend  knöcherne  Auswuchschen  am  dritten  bis 
fünften  Trachealring  fanden.  H.  v.  Sciikötteb  beobachtete  einen 
gleichen  Fall,  der  sich  in  25  Jahren  nicht  veränderte;  in  einem 
weiteren  Fall  oxstirpieite  er  eine  erbsengro fse  Knochenkapsel  mit 
der  scharfen  Pinzette  von  oben,  aufserdem  war  noch  eine  gröfsere 
Menge  kleinerer  vorhanden.  Vergleichr  auch  den  Fall  von 
Knochenbildung  in  der  Mandel  S.  278. 

Ein  ähnliches  Bild  müssen  die  kleinen  hirsekorn-  bis  holinen- 
fjrofsen,  weiPsen  Knötchen  darbieten,  welche  bei  leukftmi.schen 
Kranken  gefunden  werden,  nur  dafs  sie  natürlich  nicht  .spitz  aus- 
sehen, sondern  eine  runde  Form  haben.  Sie  bestehen  ganz  aus 
nicht  zerfallenen  Leukocyten  und  sind  hauptsiiehlieh  im  Kf.'hlkopf 
imd  in  der  Luftröhre  bis  in  die  Bronchien  beohaclitet  worden. 
Haknick  hat  vor  fünf  Jahrrn  eine  Zusammenstellung  der  bis  dahin 
bekannten  Fälle  gegeben. 

Odoutome  sind  wiederholt  gesehen  wortlen.  Zuckerkakdl 
bildet  ein  in  der  Kieferliöhle  gewachsenes  ab,  UE  1{oaldes  be- 
schreibt ein  zweites,  das  er  au  derselben  Stelle  gefunden  hat. 
Sie  bilden  sich  vor  der  Beendigung  der  Zahnentwicklung  und 
bestehen  aus  Knochen  mit  zahlreichen  Eniailschüppchen,  die  in 
dem  Fall  von  Roajldes  die  Gestalt  von  Zähnchen  hatten. 

Verirrte  ZiUine  sitid  wiederliolt  in  der  Nase  und  den  Neben- 
höhlen angetroffen  worilen,  ieh  habe  einen  am  Boden  der  Nase 
gewachsenen  gesehen,  Zuckebkandl  bildet  zwei  Fälle  ab.  In 
einem  Fall  von  B.  Fränkel  wurde  die  Natur  der  Geschwulst  erst 
bei  dem  Versuch  ihn  herauszunehmen  erkarmt,  wie  in  meinem 
Falle.  Vielleicht  würde  man  jetüt  di<'  Diagnose  durch  Röntgen- 
strahlen sicher  stellen  können. 
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Die  Exostosen  sind  in  dem  Abschnitt  über  die  Erkr 
der  Nasensclieidewam!  erwiihnt  worden. 

Von    manchen    werden  die  Höckernasen,  Seite  599,   und  der 
Torus  palatinuit,    S.  59,    zu    den    Exostosen    gerechnet.      Ich    hnlw 
dort  besprochen,  warum  ich  die  letzteren  nicht  dazu  zählen  niucht 
ScHEFF  hat  vor  kurzem  eine  von  dem  Episiropheus  ausg'ehende  lai 
die  Pars  oralis  phnryngis  vorspringende  Exostose   beschriebt*n. 

Cliolesteatome  werden  in  der  Nase  und  ihren  Nebenhöhlen 
nicht  so  ganz  selten  beobachtet. 

Hajek  hat  einen  Fall  von  accessorischer  Zungenbilduug 
gesehen,  der  vor  den  Papillae  vallatae  2  cm  lang  und  8  mm  brt'it 
auflag;  er  sprach  die  Geschwulst  als  Neubildung  an. 

BuROW  lieschreibt  einen  Fall  von  amyloiden  Geschwülsten 
am  Kehlkopf,  die  ein  weiCslicligelbes,  durchscheinendes  Aussehea 
hatten  und  in  der  Zahl  von  drei  Hi«ckern  auf  jeder  Seite  ziemlich 
symmetrisch  salsen.  Ziegleb  hat  einen  Fall  von  Fibrom  iu  der 
Zunge  veröffentlicht,  das  sieben  Jahre  nach  der  Operation  rOck- 
fflllig  wurde,  bei  der  Sektion  erwie's  sich  die  Geschwulst  als  auiyloid 
entartet.  Es  handelt  sich  in  den  oberen  Luftwegen  wohl  immer 
um  nucbirilglich  amyloid  gewordene  andere  Geschwülste.  Seitdem 
sind  noch  einfache  und  vielfache  Arayloidgcschwülste  von  Fraxkij» 
HooPEB,  Balseb,  Kbaüs,  Manasse  und  H.  v.  Schbotteb  beschriebeo 
worden;  des  letzteren  Fall  hatte  eine  goldgelbe  Farbe. 

Die  veraciiiedeiicn  Gesctiwulstforraen  kommen  nicht  immer 
rein  vor,  sondern  sie  gehen  auch  Verbindungen  ein,  und  es  tinden 
sich  dann  die  Misclifonnen ,  wie  Fibromyxome,  fibrocartila- 
ginöse,  fibroliponiatöse  Tumoren  u.  s.  w.,  deren  Diagnose  in* 
dessen  meist  erst  nach  der  Herausnahme  zu  machen  ist. 

Alle  diese  zuletzt  erwähnten  Geschwülste  sind  wegen  ihrer 
Seltenheit  von  geringerem  praktischen  Interesse;  man  raufs  inde^äsen 
wissen,  dafs  sie  vorkommen,  um  im  einzelnen  Falle  sein  Handeln 
danach  einrichten  zu  können. 

Praktisch  wichtiger  sind  die  in  dem  Schlund,  an  der  Zunge 
und  in  dem  Kehlkopf  vorkommenden  versprengten  Nebenscliild« 
drüsen.  Ssälistschew  unterscheidet  alliierte»  mit  der  eigentlichen 
Scliilddrüse  zusammenhängende  und  ganz  getrennte  Nebenschild- 
drüsen. Besonders  mufs  man  an  sie  denken  bei  Geschwülsten, 
welche  hinter  der  hinteren  Pharynxwand  sitzen  oder  an  der  Seite 
des  Schlundes,  in  der  Zunge  oder  subglottisch  im  Kehlkopf  und 
in  der  Luftröliro.  Ich  meine  damit  nicht  die  die  Luftröhre  von 
aufsen  zu&nuimendrückenden  Strumen.  Es  sind  in  der  ersten  An- 
lage der  Schilddrüse  abgeschnürte  Knötchen,  die,  wie  ich  S-  »8 
erAvJihnt  habe,  wahrscheinlich  von  dem  mittleren  Lappen  der 
Schilddrüse  abstammen,  wenn  der  Ductus  thyreof/hssHs  etwas  lange 
offen  geblieben  war.  Diese  Nebenschilddrüsen  können  sich  unter 
l'mstltuden  vergröfsern  und  dadurch  schwere  Erscheinungen  her- 
vorrufen, aufserdem  aber  zu  sehr  unangenehmen  Blutungen  Vcr- 
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anlasBung'  gehen,  wenn  man  sie  «nsttcht,  in  dr-r  Meinung,  man 
liabe  einen  Abszofs  vor  sicli,  was  luimentlich  an  der  Hinterwand 
des  Schlundes  leicht  einnutl   vorkommen   kann. 

Ira  Kehlkopf  wurde  der  erste  Fall  einer  accessorischen  Schild- 
drüse von  V.  Zlemszb:n  beschrieben,  später  wurden  sie  öfter  beob- 
achtet, von  V.  Bruns,  Roth  und  v.  Scheötteb;  neuerdings  hat 
Heise  drei  und  Paltauf  einen  Fall  bekannt  gemacht.  Es  handelt 
sich  meist  um  hochrote»  bohnengrofse,  subglottische  Tumoren,  die 
in  der  Regel  erst   durch  das  Mikroskop  richtig  be&tininit  werden. 

ScHEUEK  hat  in  der  Literatur  fünf  in  der  Trachea  beobachtete 
Falle  gefunden,  sie  hatten  eine  walzeufurmige  Gestalt  und  safsen, 
wie  fast  alle  Neubildungen  in  der  Luftröhre,  au  der  hinteren 
Wand.     V.  Hkuns    hat    sie    siebenmal   in  der  Luftröhre  gefunden. 

Dermoide  kommen  in  der  Nase  vor  in  der  Gegend  der 
Stirnhöhte  und  vorn  im  Innern  der  Nase.  Sie  wuelison  meist  nicht, 
können  aber  platzen  und  dadurch  Anlafs  zu  Fisteln  gehen;  in 
einer  solchen  wurden  von  v.  Buamann  Haare  g<-funden.  Die  Ent- 
stehung dieser  dennoiden  Geschwülste,  die  überall  im  Pharynx, 
besonders  auch  an  dem  Zungengrunde  vorkommen,  erklärt  sich 
teils  aus  dem  Duchis  thyreoiitossiis,  teils  aus  den  Kiemenfiirehen. 
Es  ist  begreiflich,  dafs  in  ihnen  auch  die  charakteristischen  Eigen- 
tümlichkeiten  der  Dennoide  gefunden  werden.  Rosknbehü  erwähnt 
einen  ihm  von  Saatz  geschenkten,  an  einem  Bändchen  hängenden 
Zahn  von  der  Zungen basis,  dem  er  mit  Hecht  eine  dcrmoide  Ent- 
stehung s^uschreibt, 

Ehie  besondere  Art  der  Dermoiden  sind  die  branchiogenen 
Geschwülste  in  d*T  Gegend  <ler  Gefflfsscheiden  am  Halse,  die 
U'icht  für  Strumen  gehalten  werden  und  wegen  der  durch  sie 
hervorgerufenen  Trachealstenosen  wichtig  werden  können.  Icli 
sah  einnial  eine  solche  Pseudostrunia  krelisig  degenerieren,  wozu 
dieselben  als  epidennoidale  Abkömndinge  geneigt  sind. 

Seltene  Vorkoniumissi-  sind  die  liehaarten  Polypen  des  Rachens, 
welche  man  als  Teratttme  aufzufassen  haben  wird.  TEXrau  hat 
neuerdings  ueunKehn  Filili-  gesammelt;  er  nimmt  an,  dafs  sie 
häufig  im  ('avnm,  an  der  Tube,  auf  der  Uintt-rfliiche  des  Velum 
und  an  der  Apophifft^is  hatiiluris  entspringen.  Sie  ssind  der  äufseren 
Haut  annlog,  enthalten  Talg-  und  Schweifsdrüsen,  glatte  Muskel- 
fasern, Fett,  Knor])el,  Gefafse  und  Nerven.  Schwartz  beobachtete 
ein  behaartes,  mit  Cutis  bekleidetes  Lipom;  wenn  es  auch  keinen 
Knorpel  enthielt,   wird  man   es  doch   liierher  rechnen  dürfen. 

Hierher  gehören  wohl  auch  die  von  ElSEN>fP.Nor.iJ  beschriebenen 
Adenome  des  (laumeiis,  die  nach  der  Untersuchung  von 
pAiiTAUF  aus  endo-  und  perithelialen  Zetiwucherungen  bestanden 
und  Knorpel,  Schleimgeweb<-  und  lihrösi/  Bestandteil^  enthielten. 
EiSEVMKNGKR  Stellt  sie  ZU  den  Misehgesehwülsten  des  T'.irotis  und 
beschreibt  sie  als  ph-xiforme  Sarkom^, 

Bei  gröfseren  Geschwülsten  in  der  Nase  mufs  man  immer  die 
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Möglichkeit  desVorkommens  von  Hirnbrüchen  berücksichtigen. 
Wenn  die  Verbindung  derselben  mit  der  Schädelhöhle  Iiinreichend 
weit  offen  ist,  so  wird  der  Tumor  Poisation  zeigen,  im  anderen 
Falle  werden  in  der  Regel  durch  üi'uck  auf  denselben  Him- 
erschoinungen,  heftiges  Kopfweh  and  Schwindel  auftreten.  Okeb- 
BiiOM  hat  einen  solciicn  bei  einem  zweijährigen  rhachitischen 
Kind  gesehen,  der  auf  dem  Nasenrücken  zwischen  Knochen  und 
Knorpel  big  und  mit  einer  so  feinen  Haut  bedeckt  erschien,  dafs 
die  Gefiilsu  sichtbar  waren.  Er  konnte  Fluktuation  zwischen  Ge- 
schwulst und  Fontanelle  fühlen, 

C.  Gebhabdt  erwähnt  das  nicht  so  ganz  seltene  Vorkommen 
von  gicht Ischen  Tf^j/ff«  am  Kehldeckelrand  und  an  der  Innenfläche 
des  Aryknorpels;  sie  gleichen  denen  an  der  Ohrmuschel. 

Die  tuberkulösen  und  syphilitischen  Tumoren,  welche  zuweilen 
recht  grofs  werden,  habe  icli  in  den  betreffenden  Abschnitten 
schon  erwjllmt. 

Die  Diagnose  dieser  verschiedenen  Geschwülste  wird  in 
vielen  Filllen,  vielleicht  in  den  meisten,  erst  nach  deren  Heraus- 
nahme gemacht  werden  kiinnen,  da  für  ihre  makroskopische 
Unterscheidung,  wenn  diese  überhaupt  möglich,  jedenfalls  eine 
grofse  Erfahrung  nötig  ist.  Einzelne  Fingerzeige  zu  ihrer  Unter- 
scheidung liabe  ich  in  dem  Vorstehenden  gegeben  und  es  erübrigt 
mir  noch,  auf  etwaige   Felileri|uellen  aufmerksam  zu  inachen. 

In  dem  Nasenraehenraum  kann  das  Tubercuium  atlantis  so 
vorragen  und  auch  noch,  wie  Zuckkrkandl  beschrieben  hat,  seit- 
lich durch  fibröse  Stränge  mit  dem  Epistropheus  so  verbanden 
si'in,  dafs  ganz  das  Aussehen  eines  Tumors  hervorgebracht  wird. 
Besonders  ist  eine  Verwechtilung  möglich,  weim  das  Tuberkulum 
nicht  ganz  in  der  Mitte  sitzt.  Ferner  können  Skoliosen  und 
sonstige  Verhit-gmigen  der  Wirbelsäule  Tumoren  vortäuschen,  j» 
es  springt  bei  schiefer  Kopfhaltung  oder  Drehung  die  eine  Seiti' 
des  JViflrywo"  tirah'.v  niilunte]'  so  weit  vor,  dafs  man  eine  Geschwulst 
vor  sich  zu  halien  glaubt.  Tumoren,  welche  aufserhalb  des 
Schlundes  liegen,  krmiieu  ebenfalls  so  umsehriebene  Hervorragungi»n 
iiücli  innen  bilden,  diiTs  eine  falsche  Diagnose  zu  stände  kommt. 
In  der  Höbe  der  Epiglotiis  habe  ich  in  drei,  Seite  23  schon  er- 
wilhnten  Fallen  einen  beiderseitigen  dreieckigen,  mit  Schleimhaut 
überzogenen,  einen  Centimeter  vors])ringenden  Tumor  gesehen, 
den  icli  mir  anfangs  gar  nicht  i-rklären  konnte;  derselbe  ragte 
wie  ein  Haken  auf  der  einen  Seite  herein.  Die  nähere  Unter- 
suchung ergab,  dafs  es  sich  um  «-ine  llnibiegung  des  hii.. 
Endes  des  grolsen  Zungeiibeinhorns  Jiandelte,  die  aber  nicht 
matiseh  war.  in  detn  zweiten  und  dritten  Fall  war  dasselb*» 
aber  in  viel  gi-ringerpu]  Mafse  zu  seilen.  Man  konnte  aut 
deuilich  die  Umbiegung  von  auCsen  fühlen  und  durch  Dru 
das  grofse  Hörn  den  Tumor  im  Schlünde  weiter  vors]iringen  Uic 
JousLAiÄ'  und  Harris  iiaben  vor  kurzem   der  Heschreibung 
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gixm  identische  Fälle  veröffentlicht,  deren  Entstehung  anscheinend 
auf  eine  spontane  Fraktur  bei  einer  Anstrongung'  zurückzu- 
fahren war. 

Zu  verwecliseln  waren  Geschwülste  allenfalls  noch  mit  Aneu- 
rysmen. Man  hat  in  der  Zunge  solche  der  Art.  imgualis  be- 
obachtet, in  dem  harten  Gaumen  Erweiterungen  der  Art.  palatina. 
B.  Fränkel  Ijeschreibt  einen  Fall^  in  welchem  ein  Aneurysma, 
verrautlicli  der  Karotis,  die  Mandel  so  hervor^etrieben  hatte,  dafs 
man  sie  für  einfach  hypertrophisch  hatte  halten  können,  nur  dafs 
sie  pulsierte  und  wegzudrücken  war.  Diese  Aneurysmen  siud 
wiederholt  für  Abszesse  gehalten  und  aufgeschnitten  worden;  die 
Pftlpation  würde   vor  dem  Irrtum  gescliützt  haben. 

Man  M'ird  l»ei  der  Stellung  der  Diagnose  alle  Hilfsmittel  herbei- 
ziehen müssen,  wozu  ich  auch  einen  im  Palpii-ren  geübten  Finger 
rechne.  Gerade  im  Öclilunde  und  Cavmn  ist  in  manchen  Fällen 
die  Palpation  nicht  zu  umgehen.  Die  Inspektion  wird  ergeben, 
ob  es  sich  nebenbei  um  entzündliche  Vorgänge  handelt,  die  mit 
Tumoren  verbunden  sein  und  sie  vortäuschen  können.  Im  Schlünde 
geben  z.  B,  die  Retrophnryngealabszesse  bisweilen  Anlais  zu  Irr- 
tümern. Schmerzen  sind  bei  Entzündungen  oft  nicht  vorhanden, 
wnhl  aber  können  sie  bei  Tumoren,  allerdings  mehr  bei  bös- 
artigen, ein  quälendes  Symptom  abgeben. 

Au  Neubildungen  in  der  Luftröhre  mufs  man  bei  Schxvel- 
luQgen  in  derselben  immer  denken,  denn  sie  sind  nicht  nur  aus- 
nahmsweise vorkommende;  Scheüee  hat  81  Fälle  in  der  Literatur 
gefunden:  22  Fibrome,  11  Papillome.  18  Kn-bse,  8  Sarkome, 
7  Osteome,  omal  Struma  intratrachealis,  3  Encliondrome,  3  Ade- 
nome.  1  Lipom  und   3  unbestimmte. 

In  der  Luftröhre  besteht  bei  der  Spiegeluutersucliung  die 
Schwierigkeit,  zu  beurteilen,  wie  tief  der  Tumor  in  derselben 
sitzt.  Sind  die  Ringe  deutlich  zu  sehen,  so  ist  die  Schätzung 
leicht,  wenn  dies  aber  nicht  der  Fall  ist,  so  täuscht  man  sich  in 
der  Kegel  darin,  dafs  man  die  Tiefe  überschätzt,  Kranke  mit 
Trachcnlgesch Wülsten  soll  man  immer  auch  im  Stehen  nach 
Kri.T.lAN*  untersuchen,  weil  man  so  einen  besseren  Überblick  hat. 
In  '1er  Trachc-a  konnnen  ferner  die  Geschwülste  in  Betracht, 
welche  dieselbe  von  aufsen  zusammendrücken  und  die  dadurch 
eigeniliehe  Trachealtumoren  vort/lusclien  können;  fast  immer 
handelt  es  sich  dabei  um  Strumen  oder  Aneurysmen,  Speise- 
röhrenkrebse,  selten   um   Lymphdrüsen. 

Die  Behandlung  kann  nur  in  der  Entffrnuug  iler  (ie- 
schwülste  bestehen,  wenn  dieselben  Beschwerden  A'erur.sachen  und 
die  Gefahr  der  Entfernung  im  Verhältnis  zu  dem  Leiden  steht. 
In  der  Regel  kommen  dabei  di'-  aHgemeinen  chirurgischen  Vor- 
schriften zur  Anwendung.  Bi-i  einzelnen  der  angeführten  Neu- 
bildungen  habe  ieh  die  Art   der  Behandlung   gieieh  mit  erwähnt. 

Ich    komme    bei    der    ätiologischen    Bedeutung    der    Aorten- 
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anear>'8iDcn  für  die  Rekarrenslähmungen  noch  uuf  die  Differenti 
diagnoee  dieser  Geschwülste  zu  sprechen,  möchte  nur   hier  ^lei 
erwähnen,  dafs  im  Röntgenbild   nicht   immer  ein   Unterschied 
siehllich  ist,  da  die  anderen  ebenfalls  einen  Schatten   werfen 
wenn  sie  der  Aorta  anliegen,  anch  Pulsation  zeigen. 


b)  Die  bösartigen  N^enbildnng-en. 

Die  bösartigen  Neubildungen  treten  in  den  oberen  Luf 
als  Sarkome  und  als  Karzinome  auf. 

Wegen    der  Ursachen    der  Sarkome   verweise    ich    auf  das 
Seite  450   Gesagt*,    welches    natürlich    nicht    eine    Erklärung   RH 
alle  Fälle  s<'in  t^oll,  uns  aber  veranlassen  kann,  einer  syphilitischeil 
Ätiologie   nachzugehen   und   eventuell  unser  Handeln  danach  eic 
zurichten.      Sicher   gibt  es   auch  nichtluische  Sarkome,  und  dies« 
sind   sogar  jedenfalls    die    grofse  Mehrzahl.     Über   die  sonstige 
Ursachen  sind  wir  ganz  im  Unklaren;   Beegeat  hat  sie  bei  31et 
sehen,  die  sich  mit  Pferden  beschäftigen,  häufiger  gefunden, 
erkranken    mehr  Männer:    Beroeat    zahlte    48   gegen   18  an  S*f 
komen  erkrankte  Weiber;    ich  hatte  lö  Manner  gegen    7  Weiber^ 
unter  meinen  Kranken.     Wenn  Sarkome  auch  schon  bei  Kindern 
von  sieben  Jahren  im  Kehlkopf  gesehen  worden  sind,  so  ist  docl 
sicher   das  Alter    von    über    vierzig  Jiiliren    im   ganzen   mehr  tt 
Bildung  derselben  im  Hnlse  geneigt. 

Die  Sarkome  treten  auch  in  den  oberen  Luftwegen  in  d« 
bekannten,  verschieden4n  Formen  auf:  als  Kundzellcn-,  Spindel^ 
Zellen-  als  geniisclit-zellige,  Riesenzellen-,  oder,  wenn  melir  Binde 
gewebe  darin  entwickelt  ist,  als  Ftbrosarkome.  Die  Chondro-j 
Angio-  und  Lymphosarkome  sind  seltene  Formen;  noch  seltenes 
sind  die  den  Sarkomen  sehr  nahe  stehenden  Cylindrome;  StOI 
hat  ein  aus  der  Kieferhöhle  stammendes  abgebildet.  Die  Spindet 
zellongarkome  sind  die  an  dem  Kehldeckel  und  an  den  Stimm- 
lippeii  am  häufigsten  beobachteten  Formen,  die  Kiesenzellen- 
Sarkome  gehören  im  Kehlkopf  zu  den  Ausnahmen. 

Die  pigmentierte  Form ,  das  Melanosarkom  kommt  in  dei 
oberen  Luftwegen  nur  hie  und  da  einmtd  vor.  Täaschungei 
können,  wie  schon  erwälint,  durch  Blutungen  in  N'asenpolypei 
hervorgerufen  werden,  indem  diese  dadurch  bisweilen  ganz  d«f 
Aussehen  von  ^felanusarknmen  annehmen. 

In  der  kleinzelligen  Fonii  kommen  Sarkome,  auch  nach  deil^ 
Krfahriingen  von  Gol'ouenheim  und  HEr.ARY,  hauptsachlich  an 
der  Nasenschejdewand  vor.  Direkt  iiinter  rir^m  Eingang  habe  ich, 
eine  Anzahl  Fülle  gesehen,  welche  eine  Hervorragung  nach  beidenj 
Seiten  machten,  nicht  geschwürig  zerfallen  waren  und  ganz  wie} 
tuberkulöse  Tumoren  aussahen,  welche  man  ja  an  dieser  Ötello] 
auch  öfter  zu  sehen  bekommt.    Höher  ol>eu  in  der  Nase  kommcikj 
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die  Sarkome  ebenfalls  vor  und  ähneln  dort  sehr  den  gewöhn- 
lichen Schleimpolypen,  nur  daEs  sie  in  der  Regel  schneller  wacheeu 
und  bisweilen  zu  dem  Ausfinanderweichen  der  Gesichtsknochen 
AnlaTs  geben,  besonders  dann,  wenn  sie  in  den  Nebenhöhlen 
entstanden  oder  in  dieselben  hineingewachsen  sind. 

Im  Nasopharj'^nx  gehen  die  Sarkome  oft  von  der  retropharyn- 
gealen  Gegend  oder  vom  Keilbein  ans;  die  Neubildung  durch- 
bricht mitunter  auch  die  Schädelbasis,  und  letztere  Art  erzeugt 
hie  und  da  Araaurosp  durch  Druck  auf  das  Chiasma,  eine  andere 
Art  wuchert  vom  Rachen  aus   in   dii-    Nase   und    ihre  Umgebung. 

Die  Gegend  der  Mandeln  scheint  mir  von  den  Sarkomen  be- 
vorzugt zu  werden.  Der  Berieht  von  Mac  ("oy  über  10000  t'älle 
bösartiger  Geschwülste  aus  vier  Londoner  Hospitllleni  führt  zwar 
nnr  neun  Geschwülste  an  der  Mandel  und  darunt'-r  nur  ein 
Sarkom  auf,  man  findet  aber  in  d<T  Literatur  immer  vielr  Fälle 
beschrieben,  so  in  der  letzten  Zeit  von  Ländgeaf,  Schutz  u.  s.  w. 
In  einem  Falle  von  Hajkk  war  das  in  der  Mitte  des  Velum 
sitzende  Sarkom  sn  erweicht,  düfs  es  für  einen  peritonsillären 
Abszefs  gehalten  wurd*'.  Ich  habe  eine  Frau  in  der  Praxis  von 
Ludwig  Wolft  gesehen,  bei  welcher  bi'idc  Mandeln  in  einer 
eigentümlichen  Weise  ergriffen  waren.  Es  zeigten  sich  ganz  sym- 
metrisch auf  jeder  Seite  drei  übereinander  gelagerte  Geschwülste 
von  weifslichroter  Farbe,  die  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung ein  fache  Sarkome  waren:  si<'  erinnerten  sehr  an  die 
Abbildung  der  amyloiden  Geschwülste  im  Kehlkopf,  welche 
BuBOW  in  seinem  Atlas  gegeben  hat.  An  der  Seitenwand  des 
Schlundes  hinter  den  Gaunienbogen  habe  icii  die  Sarkorabildung 
öfter  gesehen,  ebenso  wie  an  dem  Periost  des  Pr-ocessin'  tüveohiris. 
An  diesem  entwickelt  sich  di*'  NVubildunp  in  der  grnfszelligen 
Form  als  sogenannte  P^pulis,  unter  welchem  Xaraen  auch  noch 
andere  Geschwülste,  wie  Fibrome,  Granulome  und  Karzinome  ein- 
begriffen werden.  In  der  Zunge  sind  die  Sarkome  s*^lten  beob- 
achtet worden,  ebenso  wie  an  dem  Kehldeckel,  etwas  häutiger 
kommen  sie  in  dem  Inneren  des  Kivhtko]»fs  vor.  Sie  Htdlen  sich 
daselbst  bald  als  un'hr  rundliche,  bald  lüs  zottige  Geschwülst«' 
dar,  welche  verhältni^mJirsig  rasch  wachsen  und  leichter  Muten, 
als  die  gutartigen  Neubildungen.  Sie  Jihneln  bisweilen  Papil 
iomen,  sind  aber  mehr  rot  oder  gelblich  von  Farbe.  M.vckenzik 
hat  nur  fünf  Fälle  gcrsehen,  unter  welchen  ein  Rundzellen-  und 
vier  Spindelzeneusarköuie  waren;  Schkinmann  l>eschrich  c\n  sub- 
glottisch gelegen<-s. 

Sarkome  können  auch  von  Nachbarorganrn  auf  die  ol>eren 
Luftwege  übergreifen,  so  von  den  Lymphdrüsen  der  Maxillar- 
und  der  vorderen  Halsgcgend.  Die  Drüsensarkome  werden  be- 
kanntlich mitunter  aufsejordentlich  grnfs;  ich  habe  vier  gesehen, 
welche  die  Gröfse  von  kleinen  Mannskü]ifen  erreicht  hatten.  Sie 
dringen    bei    dem  Wachsen    in  der  Regel  auch  nach  innen,    nach 
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der  ScblnndhOhle  vor,    indem  sie  entweder  die  ^nze  Wand  de 
selben  vortreiben  oder  einzelne  Dorchhrücbe  in  dAs  Innere  macii« 
Von  äarkomatösen  Schilddrüsen  ans  wird  der  Kehlkopf  nicht  m 
selten  ergriffen. 

Sarkome  sind  wiederholt  in  der  Trachea  beobachtet  worden 
BEB6EAT    bat    17  Falle   in  der  LiterAtnr  gefanden.     Ich  erinnef 
noch  an  den  Fall  des  Stadenten,  den  Hcbeb  l>eschrieben  hat, 
welchem    der    Kranke   fingerlange  Stücke    eines   in    dem  The 
entwickelten  Sarkom  aushustete,      v    Schbötte»  hat  zwei  oft 
geführte  Fälle  gesehen  und  einen  derselben  durch  Einspritzung 
▼on  Eisenchlorid    vorübergehend    gebeilt.      Solche  Kinspritzongc 
sind  aber  vielleicht  nicht  ohne  Gefabren. 

Die  Diagnose  der  Sarkome  ist  nach  meiner  Erfahnunif  at 
dem  raschen  Wachstum  und  aus  dem  Alter  der  Kranken  zu 
machen;  doch  vergesse  man  nicht,  dnfs  »ie  auch  bei  Kindern  sobon 
beobachtet  werden,  v.  Schäötteb  schreibt  darüber:  Die  Dil 
ist  auf  den  ersten  Anblick  eine  von  den  schwierigsten, 
kaum  mit  Sicherheit  zu  stellen,  und  Bekgeat  fügt  hinzu,  daik 
bei  seinen  Zusammenstellungen,  abgesehen  von  der  gelben 
kein  direktes  Kennzeichen,  dem  ein  steckbrieflicher  Wert  zukäme, 
herauszufinden  vermocht  hätte.  Er  führt  aber  dann  doch  weit 
an,  dafs  das  Sarkom  dorchschnictlicb  von  breiterer  Basis,  rc 
hellerer  Farbe  und  von  rascherem  Wachstom  als  das  Fibrom 
dafs  es  häufiger  in  späteren  Jahren  auftrete,  an  den  Stimiulippe 
immer  derb  sei;  dafs  gegenüber  dem  Karzinom  die  länget 
Dauer,  der  spätere  und  seltenere  geschwürige  Zerfall  des  Sarkoi 
die  weniger  oft  beobachtete  Drüsenschwellung  in  Anschlag  koi 
men,  sowie  die  Geringfügigkeit  der  Injektion  der  Umgebung  und" 
das  Fehlen  aufser  Verhältnis  stehender  Muskelstörungen.  Djis 
primäre  Kehlkopfsarkom  überschreite  nie  den  Aditus  lar>'n{ 
nach  obtii.  Das  gleichzeitige  Befallensein  des  Kehlkopfs  au< 
des  Raciiens  spreche  gegen  Sarkom.  Ich  kann  mich  don  eb€ 
angeführten  Beobachtungen  nach  meinen  Erfahrungen  nur  ai 
scliliefsen. 

Kann  man  ein  Stückchen  zur  mikroskopischen  Untersuchui 
gewinnen,  so  ist  die  Diagnose  natürlich  leicht  zu  machen 
den  tiefer  in  den  Luftwegen  sitzenden  Sarkomen  gehen  na« 
Betschaet  gi'öfsere  Stückchen  in  den  Auswurf  über,  als  bei  d< 
Karzinomen,  bei  denen  sie  nur  milliraetergrofs  sind.  Die  Neijs 
zum  Bluten  habe  ich  in  den  von  mir  gesehenen  Fallen  nicht 
grofs  gefunden;  eine  solche  spricht  uacli  meinem  Dafürhalten  met 
für  Karzinom.  Die  Sarkome  unterscheiden  sich,  meiner  Erfahnml 
nach,  von  den  Karzinomen  dadurch,  dafs  sie  mehr  glatte,  nicht 
knotige  oder  bucklige  Geschwülste  darstellen  und  meistens  auch 
weicht'r  als  Krebse  sind.  Durch  die  glatte  Schwellung  aber  ilhneln 
sie  im  Aussehen  wii-dcr  s4-hr  perichoiulritischen  Erkrankungen.  Ein 
unter  der  Stimmlippo  entstehendes  Sarkom  dürfte  von  einer 
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chond ritischen  Schwellung  schwer  zu  unterscheiilen  sein,  wenn 
man  nicht  aus  dem  Verlauf  ein  Urteil  gewinnen  kann. 

Die  Prognose  ist  bei  dem  Sarkom  ohne  Operation  ganz  un- 
günstig, mit  derselben  günstiger  als  bei  dem  Karzinom,  aber  viel 
ungünstiger  als  bei  den  gutartigen  Geschwülsten.  Wolson  operierte 
indessen  einen  Fall  mit  subparotischem  und  retrophiiryngealem. 
Sarkom  mit  so  günstigem  Erfolge,  dafs  der  Kranke  noch  nach 
14  Monaten  keinen  Rückfall  hatte,  liUROW  ein  an  der  Epiglottia 
sitzendes,  das  nach  18  Monaten,  und  ScHimiBER  sogar  ein  Melano- 
sarkom  am  harten  Gaumen,  welches  nacli  sechs  Jahren  noch 
nicht  wiedergekehrt  war.  In  dem  Falle  Bottlnis  betrug  die 
Dauer  der  Heilung  15  Jahre.  Nach  der  Zusammenstellung  von 
Bergeat  ist  nicht  ganz  die  Hälfte  der  Kranken  durcli  die  Opei'a- 
tion  gerettet  worden;  die  Spindelzellenformen  geben  noch  die  beste 
Prognose. 

Behandlung.  In  der  \ase  habe  ich  dii-  Sarkome  an  dem 
vorderen  Eingang  durch  gründliche  Exstirpation  mit  dem  scharfen 
Löffel  und  dem  Kanter  alle  heilen  können.  Gewöhnlich  kratze  ich 
mit  dem  ersteren  alles  Krankhafte  möglichst  weg  und  fttze  danach 
mit  dem  Kauter  gleich  uder  später,  wenn  sich  noch  kleine  Reste 
oder  Rückfalle  zeigen.  Da  die  Neubildung  immer  dureli  die  Scheide- 
wand durchgeht,  so  darf  man  diese  nicht  schonen  Avollen,  In 
das  durch  die  Operation  entstandene  Loch  setzen  sich  freilich 
immer  leicht  Krusten  von  vertrocknett-m  Schleim  an,  bis  die 
Ränder  geheilt  sind,  was  gewöhnlich  sehr  langi-  Ziät  erfordert. 
Man  mufs  deshalb  diesen  Krusti-n  mir  Sorgfalt  nachgehen  und  sie 
durch  eingeführte  Wattcbiinsche,  die  man  mit  Europlienöl  oder 
ähnlichen  Mitteln  tränkt,  täglich  ein-  bis  zweimal  entfernen.  Der 
Kranke  lernt  dies  leicht  selhist  machen,  besondf-rs  mittelst  der 
GOTTSTElNschen  Watt*'tamjinnsch]-aubf. 

Ein  hüher  oben  an  der  Schfidewaud  gelegeni'S  Sarkom  hiihe 
ich  mittels  der  Elektrolyse  gi'hrill ,  und  nach  drei  Jahren  war 
noch  kein  Recidiv  eingetreten.  Scükinmann  hat  ein  subglottisches 
Sarkom,  das  er  als  solches  anspnich,  weil  es  den  Rand  der  Stimni- 
lippe  nicht  erreichte  und  nac!i  seinfr  Anschauung  deswrgt-n  weder 
Pachydci'raie  noch  Karzinom  sein  konnte,  mit  seiner  si-itHch  fas- 
senden  Zange  entfernt  und  nachher  mit  Pyoktannin  behandelt 
und   18  Monate  keinen   Rückfall   bemerken   kGrinen. 

Sonst  wird  die  Entfernung  der  Sarkome  in  der  Regel  nur 
mittelst  eingreifenderer  Operationen  möglich  sein.  An  Zunge,  Zahn- 
lleiBcb  und  Kehlkopf  hat  man  dauernde  Heilungen  durch  gründ- 
liche Herausnahme  erzielt.  Die  endularyngenlen  Operationen  können 
dabei  nur  in  Frage  kommen,  wenn  man  gegrüiidftc  Aussicht  hat, 
alles  Krankhafte  entfi-rnen  zu  können,  also  z.  B,  wenn  der  Tumor 
auf  die  Stinmi-  oder  Tasclicnlippe  beschränkt  ist.  Im  Schlünde 
ist  die  Prognose  dieser  Opcrai Jonen  viel  ungünstiger,  da  es  so 
schwer  gelingt,    alles    Krankhafte    wegzunehmen.     Im  ganzen  ist 
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die  Aussicht  auf  definitive  üeilaDg   bei    Sarkom    etwas    g-ünstiger 
als  bei  Karzinom. 

Die  Sarkome  an  den  Mandeln  sind  wied^-rholt  mit  vorüber- 
gehendem gutem  Erfolge  durch  Eli-ktrolyse  behandelt  worden: 
ob  mau  damit  öfter  dauernde  lleilun^en  erzielen  kann,  ist  mir 
indessen  fraglich;  jedenfalls  wäre  das  Mittel  zu  versuchen.  Man 
hat  empfohlen,  nicht  zu  operierende  Fälle  von  Schluiidsarkom  mit 
Einsprjtznnpren  von  Pyoktiinnin  oder  Methylenblau  oder  einer  zwei- 
prozentigcn  Lösunfr  von  Sublimat  in  Öl  zu  behandeln,  ich  selbst 
habe  zeitweilige  Besserungen  danach  gesehen. 

Bei  der  ungünstigen  Prognose  in  schon  weiter  eutrwickelten 
Fällen  kann  man  versuchen,  die  Sarkome  innerlich  mit  Arsenik 
zu  behandeln.  Die  Arsenikkur  lasse  ich  so  gebrauchen,  dais 
ich  von  dfn  Pillen  oder  den  Granulis  zu  ein  Milligramm  Äcid 
arsenicnsuM  mit  rinem  Stück  nach  der  Mittagsmaiilzeit  beg-innen 
und  jeden  vierten  Tag  eins  mehr  nehmen  lasse,  zunächst  ein 
zweites  nach  der  Abendmahlzeit,  dann  ein  weiteres  nach  dem 
Frühstück,  dann  zwei  Stück  nach  dem  Mittagessen  und  so  fort 
bis  zu  neun  oder  in  hartnäckigen  Fällen  bis  zu  fünfzehn  am 
Tage  steigend  und  danach  in  (lersclben  Weise  wieder  ab- 
nehmend. Es  empfiehlt  sieh,  dem  Kranken  ein  Schema  darüber 
aufzuschreiben,  z.B.: 

Fiilhstück     Mittagessen        Abendessen 
15.— 17./4.  —  1  — 

18.— 20./4.  —  1  1 

21.— 23./4.  1  1  1 

24.— 26./4.  1  3  1    u.  s.  w. 

Die  Kur  ist  je  nachdem  ein-  oder  mehnnals  zu   wiederholen. 

V.  ZiKMSZEN  hat  subkutane  Einspritzungen  einer  einprozen- 
tigen  Lö^'Ung  von  Nafriitm  tirsmicosum  empfohlen,  zuerst  zwei 
Dezigrannn  der  Lösung,  ^tlliiiahlich  steigend  bis  zu  zwei  Spritzen 
voll,  also  0,02  täglich.  Bulz  in  Hamburg  heilte  damit  einen  Fall 
in  sechs  Wochen.  Das  Wasser  von  Levico  und  Ronceg-no  sind 
als  schwache  ArsenikkufVTi  in  dtrT  reiclieren  Praxis  ganz  g-eeignet, 
genügi-n  aber  für  die  Snrkoinbehandhing  nicht. 

In  vyrzwciA^lien  Füllen,  namentlich  bei  den  grofsen  Lympho- 
sarkomen iiuiscn  Hmlfal.se,  halte  ich  das  Einimpfen  von  Erysipel- 
kokken  zur  f'>zielung  einer  Besserung  für  erlaubt,  wenn  die  Be- 
handlung mit  Arsenik  fehl<resehlagen  hat.  Es  ist  eine  gröfsere 
Anzahl  von  Fälieu  ven'itlenilielii  woi'don,  in  denen  Be«='»»^n«"«» 
oder  aueii  hinger  dauernde  ffeilungeu  nach  einem  zu 
t,tandcnen  udereirigeiu)]it"ten  Erysipel  beobachtet  wiu-den; 
neuerdings  drei  derartige  Källe  verijtientlieht  und  ich  s< 
auch  zweA  eine  Zeil  lang  dadurch  günsiig  beeinüufate  Krank 

CoLEY  liai   nu»  soielien  iM-faliruiigen  Veranlassung 
bösartige  Xeuhildiingen  iidi  .'juer  Mischung  von  Toxinen  u 
coccus  erysipelatos  inni  des  Iiaciüu.s  vrodimostts  zu  impfe 
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einige  Heilungen  bei  Sarkomen,  sowie  Besserungen  bei  Karzinomen 
erzielt  haben,  auch  Johnson  berichtet  von  günstigeju  Erfolg  bei 
einem  sehr  ausgedi-hnten  Sarkom  in  Selilund  und  Mund ;  die  seit- 
dem von  anderen  veröffentlichten  Berichte  lauten  nicht  so  günstig 
und  die  Versuche  mit  dem  Sennn  von  Kmmebich  und  Scholz 
scheinen  auch  nicht  geglückt  zu  sein, 

Vom  praktischen  Staudpunkt  nus  iialte  ich  die  von  Störk 
neuerdings  ausführlich  beschriebenfn  Lyiupliosarkome  einer 
besonderen  Erw;fihnung  wert.  Störk  hat  darauf  aufmerksam  ge- 
maclit,  das8  dieselben  sicli ,  soweit  bis  jetzt  bekannt  ist,  in  der 
Regel  vom  Iiach4'ndach  aus  entwickeln.  In  dem  einen  von  ihm 
erwilhnten  Fall,  den  icli  auch  zu  srhen  Gelegenheit  hatte,  fand 
ich  eine  beetartige  Erhabenheit  von  Talrrdickc  am  Rachendach 
bis  zur  Grenze  der  Pffr.v  oralis  herabreichend;  bei  einem  anderen 
•von  mir  hier  gesehenen  Kranken  begann  die  allerdings  mehr  rund- 
liche Tuniorbildung  ebenfalls  am  Riichendach.  Diese  Erkrankung 
wird  im  Anfang  gevvölinlicli  für  Syphilis  gehalten,  Kpitter,  wenn 
die  Geschwulst  geschwürig  zerfallen  ist,  für  Krebs,  und  ich  habe 
diese  Diagnose  gewiss  früher  auch  gestellt.  Wenn  das  Ljnnpho- 
sarkotn  nJtnilicIi  bis  in  die  Pars  oralis  vorgedrungen  ist,  so  treten 
nach  ÖTöRK  oft  Geschwüre  auf  demselben  auf.  In  clem  zuletzt 
von  mir  beobachteten  Fall  zertiel  die  Geschwulst  nicht  geschwürig, 
sondern  wuchs  ziemlich  rascii,  so  dafs  sowohl  der  EinVdick  in  den 
Nasopharynx ,  wie  der  in  den  Larynx  kaum  mehr  nioglieh  war. 
Dabei  waren  auch  die  Drüsen  unter  dem  Sternokleidoraastoideus 
bedeutend  geschwollen.  Ich  versuchte  in  dii-sem  Stadium  die 
Elektrolyse  und  hatte  damit  den  Erfolg,  dafü  sich  die  (ü-schwulst 
Zeitweise  zurück Ixildete  und  ein«'  so  tiefe  Lilngsrinne  in  derselben 
entstand,  dafs  man  bequem  einen  Finger  hiitte  liineinlegen  kruinen. 
Der  Kranke  bekam  nun  Doppelselien  und  litt,  wie  die  oben  er- 
wähnten Patienten  von  Cartaz,  sehr  an  Schlaflosigkeit.  Ut  aliquid 
hat,  verordnete  icli  ihm  dann  Acid.  m-senicofi.  in  t Iranulis  zu  1  Mgm. 
und  hatte  die  ganxlicli  unerwartete  Freude,  ihn  sieh  aütntlhltch 
bessern  zu  sehen,  so  dafs  nach  etwa  sectis  Munaten  kaum  eine 
Spur  der  Schwellung  noch  zu  bemerken  Avar,  selbst  die  Drüsen 
iuifsen  am  Halse  hatten  sich  auf  ein  Drittel  vi-rkleinertl  Nach 
Aldauf  von  15  Monaten  war  der  Kranke  noch  geheut,  ist  aber 
seitdem,  vermutlich  an  Metastasen  iiuf  innere  Organe,  gestorben 
Spiesz  hat  ebenfalls  vor  mehr  als  einetii  .lahr  eine  bis  heute  an- 
dauernde Heilung  eines  grofsen  Pharynxlymphosarkoms  mit  Arsenik 
erzielt.  In  Wien  sah  ich  bei  Störk  noch  zn-ei  weitere  Fälle,  den 
einen  von  iimi  In  seinem  letzten  Werke  abgebildeten  an  den  Mandeln, 
fler  mich  sehr  an  die  oljen  Seite  022  erwälhnte  Kranke  \on 
L.  WoLi-'F  erinnerte,  und  einen,  bei  welchem  der  Tumor  prlmilr 
an  der  Carl,  coniiruhla  entsjtrang.  l)ie  Diagnose  scheint  mir  erst<-ns 
nach  dem  Auftreten  an  dem  Kacliendach,  von  wo  die  Neubildung 
in  den    allermeisten   P\'JMcn   ausgegangen   war,    und    zweitens    aus 
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15.  Oku^fi*^r  b^fafidirD  «icL   m  Pr^ufsen 
12 loa  Krf:b>krdck':     4439  Minr^r    und    7TU 
d«^kJ«cb«    darko    is*.    dafe    ''  -    7  M   dr-r 
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afifüJif*fnr  Zh*-.!  die  von  dem  kaiserlichen  & 
•t*:llt<r  SaflHD^lforsciiang  berichtet  Wützikm»^ 
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2732  rüAnnlicbe  und  3898  weiblich-  Kranke  i 
•ti»'tr  aUmAhlich.  bis  ^xa  im  Jahre  1898  auf  1^ 
1410«  w/.ibJich»r  Kranke  angewachsen  war,  «1 
von  270  Proawfnt  bei  den  ereteren  nnd  von  26i 
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Währi'nd  sich  die  Zjihl  der  in  nrilfinstalten  überhaupt  Beban- 
delten nur  um  100  Prozent  vt-nnehrt  hatte.  Im  Jahre  1892 
kamen  in  den  bei  der  Statistik  beteiligten  deutschen  Bundes- 
staaten auf  100000  Lrbende  5U,9,  im  Jahre  1898  daj^egen  70,6 
Krebskranke,  mithin  eine  Zunalinie  in  sieben  Jahren  um  18,6. 
Diesti  Zniialimo  in  einem  so  kurzen  Zeitabschnitt  widerlegt  die 
Ansicht,  dafs  das  Anwachsen  des  Wohlstandes  und  di<!  eingehen- 
dere ärztliche  Fürsorge  infolge  der  Arbeiterschutzgesetzgebnng, 
sowie  die  bessere  Erkenntnis  der  Krankheit  schuld  an  dieser  Ver- 
mehrung trage.  Wesentliche  Änderungen  sind  in  den  eben  ge- 
nannten Verhältnissen  im  Laufe  der  acht  Jahn-  sicher  nicht  ein- 
getreten. Ebenso  W4>nig  wird  die  Behauptung  v.  IIansemanns 
durch  das  Ergebnis  dieser  Sammelforschung  bestätigt,  dafs  jetzt 
nämlich  infolge  der  besseren  Lebenshaltung  mehr  Menschen  das 
2u  Krebs  vorzugsweise  hinneigende  höhere  .iUter  erreichten.  Es 
hat  sich  im  f  regenteil  herausg»;ste!lt,  dafs  jetzt  wesentlich  jüngere 
Altersklassen  von  der  Krankheit  beHillen  werden.  Im  Jahre  1876 
starben  in  Preufsen  z,  B.  von  10000  Lebenden  im  Alter  von  2ö 
bis  30  .fahren  0,35  männliche  und  0,44  weibliche  Personen  an 
Krebs,  wührend  1898  dieselben  Zahlen  schon  bei  der  Altersklasse 
von  20  bis  25  Jahren  erreicht  wurden;  1876  starben  im  Alter 
von  50  bis  GO  Jahren  8,31  Männer  untl  10,12  Frauen  auf  lÜOOO 
Lebende,  1898  ebenso  viele  zwischen  40  und  50.  Die  Krankheit 
befällt  also  jetzt  die  ilenschon  durchschnittlich  in  einem  früheren 
Lebensalter.  Die  Erkrankungen  bei  Mflnnern  Iiaben  in  stärkerem 
Mafse  zugenommen,  als  hei  Frauen:  1876  war  das  Verhältnis  auf 
100  Männer  128  Frauen,  1898  auf  100  Männer  nur  IIH  Frauen. 
In  anderen  Ländern  hat  die  Forschung  ähnliche  VerhjUtnisse  er- 
geben. Nach  K  WiLM.ois  starben  in  England  1838:  ItJO  Krebs- 
kranke auf  die  Million  Einwohner,  1890:  676!  Was  die  Ursachen 
dieser  Zunahme  sin<l,  ist  bis  jetzt   ganz   unbekannt. 

In  Bezug  auf  sonstige  atiolugische  Verhältnisse  tappen  wir 
noch  ebenso  sehr  im  Dunkeln.  Es  sind  zwar  eine  Anzahl  auf- 
fallender diesbezügiieher  Beobachtungen  bekannt  geworden,  die 
ich  hier  lose  aneinander  j-eihen  will;  bis  jetzt  liiPst  sich  daraus 
ein  sicherer  Schlufs  auf  die  Ätiologie  im  allgemeiuen  nicht  ziehen. 

Da  ist  zuerst  die  Frage  der  Erblichkeit.  Es  besteht  schon 
lange  im  Volke  der  (Jlaube  an  die  Erblichkeit  des  Krebses,  und 
wenn  man  darunter  die  Ven*rbung  der  Disposition  zu  Krehs- 
erkrankungen  verstehen  will,  so  kann  man  sich  dem  anschliefsen. 
Es  kommen  da  auffallende  Tatsachen  zu  Tage.  So  fiabe  ich 
selbst  Kehlkopfkrebs  bei  Mutter  und  Tochter  gesehen,  natürlich 
lag  eine  gröfsere  Reihe  von  Jahren  zwischen  beiden  Erkrankungen; 
der  Bruder  der  Tochter  starb  an  Mastdannkrebs.  Ich  habe  ferner 
in  meiner  Bekannts-cliaft  d«'n  Fall  erlebt,  dafs  die  Mutter  an 
Brustkrebs  und  der  ISohn  an  Halskrebs  starb.  Uolläxder  in 
Berlin  hat  in  einer  Familie  beobachtet,  dafs   ein  Mann  und  zwei 
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Olseausen  und  Bbieoeb  zeigen,  dafs  Impfmetastaseti  vorkommen. 
Für  die  Mögliclikcit  der  Übertragung  kann  auch  der  Fall  von 
Baratoux  tierangezogen  werden,  d<T  beobachtete,  rtafs  der  Bruder 
eines  an  Kehlkopfkrebs  erkrankten  Mannes  dessen  Plalspinsel  zur 
Behandlung  seines  Halses  benutzte  und  danach  von  der  gleich- 
artigen Erkrankung  der  Zungenwurzei  und  des  Kehldeckels  be- 
fallen wurde.     Immerhin  sind  das  sehr  seltene  Ereignisse. 

In  der  letzten  Zeit  hat  man  öfter  das  Vorkommen  von  Krebs 
bei  Mann  und  Frau,  den  sDg.  Cancer  A  deux  beobachtet.  Ich 
kannte  Mann  und  Frau,  di<-  bald  nacheinander  an  Nierenkrebs 
gestorben  sind.  Die  Überwanderuiig  von  der  Niere  des  Mannes 
auf  die  der  Frau  ist  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  aber 
doch  schwer  zu  verstehen, 

BüTLiN  fand  in  einer  Sammelforschung  unter  210  Fällen 
68  mal  Krebs  bei  Blut:sver\vandten,  Broca  hat  hei  39  Nachkommen 
einer  an  Mammakarzinom  gestorl»enen  Frau  15  mal  Krebserkran- 
kuug  feststellen  können.  Bei  all  di<'seu  Fällen  wäre  ja  der  Ein- 
wand möglieh,  dafs  es  nicht  erötaurdieh  sei,  Krebs  bei  (Uiedeni 
einer  Familie  jetzt  öfter  zu  tinden,  da  die  Erkrankungen  sich 
überhaupt  sehr  vermehrt  hätten  und  deswegen  auch  eher  in  einer 
Familie  angetroOen  würden,  ohne  dafs  man  daraus  auf  eine  direkte 
Übertragung  zu  schliefsen  genötigt  sei.  Das  hiiuiigere  Vorkommen 
des  Caneer  k  deux  ist  freilich  sehr  auffallend;  ich  erinnere  mich 
aus  meiner  früheren,  ziemlich  ausgedehnten  Familienpraxis  keines 
Falles,  vielleicht  palst  auch  hierher  der  S.  278  angeführte  Aus- 
spruch Claui>e  Bernabds:  „Nous  sonimes  entour^s  de  ph^nomenes, 
que  nous  ne  voyons  pas." 

Rätselhaft  in  der  Ätiologie  ist  die  Häufung  dir  Krehsfalle 
in  einzelnen  Dtirfern  und  Il.'lusern,  wie  sie  jetzt  in  verschiedenen 
Ländern  festgestellt  worden  ist.  Havillanij  hat  in  England 
Häuser  gefunden,  in  weichen  die  dieselben  nacheinander  beziehen- 
den, nicht  verwandten  Bewohiiej'  in  auffallend  gehäufter  Zahl  an 
Ki'ebs  mit  verschiedenen  Lokaliaationen  erkrankten.  In  zwei 
unter  einetn  Dache  befindlichen  Häusern  mit  der  gleichen  Wasser- 
versorgung starben  an  Krebs  sechs  Bewohner  aus  vier  verschie- 
denen Familien,  welche  die  Häuser  nacheinander  bewohnten.  Die 
deutsche  Sammelforsehung  liat  ganz  ähnlichi-  Verhältnisse  ergeben, 
in  Thüringen,  Württemberg  gibt  es  solche  Krebsdörfer  und  Häuser; 
in  Österberg  bei  Tübingen  sind  fast  in  jedem  Haus  Erkrankungs- 
falle vorgekommen  u.  s.  w.  Es  liegt  ja  nahe,  an  das  Trinkwasser 
als  Ursache  zu  denken,  allein  ein  Beweis  dafür  ist  nielit  geliefert 

Ätiologisch  sichen-r  festgestellt  ist  die  Einwirkung  an  hallen- 
der Örtlichi-T  Heizungen.  Da  aber  dieselben  Heizungen  viele 
Menschen  treffen,  die  nicht  an  Krebs  erkranken,  so  muls  man 
wohl  annehmen,  dufs  sie  nur  bei  Disponierten  die  Ursache  zu  der 
Erkrankung  abgeben.  Es  ist  zweifellos,  dafs  sich  Krebse  an 
Stellen    entwickeln,    an  welchen    eine  Zeitlang  ein   gewisser  Reiz 
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stattfindet.  Am  bekanntesten  sind  die  bei  Pfeifenrauchern  rat- 
kommenden  Lippenkrebse,  die  durch  Galiensteine  oder  Schnür- 
furchen  hervorgerufenen  Gallenblasenkrebse,  ferner  die  durch 
scharfe  Zuhnrcste  veranlafsten  Krebse  in  der  Ziuig"e.  Butlo"  er 
«Hhli  einen  Fall,  in  welchem  ein  Unterlippenkrebs  sich  bei  einem 
Kranken  entwickelte,  der  beim  Netzstricken  anhaltend  einen  Teer- 
faden  durch  den  Mund  zog,  und  so  gibt  es  ja  noch  viele  ihnlici 
entstandene  Ki*ebse. 

Einrualigc  Traumen  können  vielleicht  Ursache  sein,  wenig- 
btens  führen  viele  Frauen  mit  Mammakrebs  den  Beg-inu  auf  ein 
einzelnes  Trauma  zurück.  Eine  von  Andrews  in  Chicago  gv- 
machte  Statistik  von  8000  Fällen  ergab,  dafs  die  am  meisten 
dun  Traumen  ausgesetzten  Körperstellen  am  hfluttg'Bten  erkranken, 
ein  Ergebnis,  das  Zieglek  nach  seiner  fleifsigen  ZusunimensteUnng 
bestätigen  konnte;  er  fand,  dafs  Mammakarzinome  in  der  bei 
Aveitr-ra  gröfseren  Zahl  im  äufseren,  oberen  Quadranten  entstehen, 
wo  äufsere  Gewalt  am  leichtesten  einwirkt. 

Ob  man  hierher  auch  die  Neigung  der  Krebse,  sich  in  Narben 
von  allerliand  Grscliwilren  oder  aus  diesen  selbst  zu  entwickeln, 
rechnen  darf,  ist  zweifelhaft.  Sicher  ist,  dafs  Krebse  oft  in  den 
Narben  des  runden  Magengeschwürs  entstehen  und  in  den  Narben 
syphilitischer,  tuberkuKiser  oder  lupöser  Geschwtlre.  Dittkl  b^ 
richtet  über  einen  Fall,  welcher  in  einer  durch  Verbrennung  mit 
i'iiicr  Cigarre  entstandenen  Narbe  seinem  Ursprung  nahm.  Ich  habe 
wifderholt  Fälle  gesehen,  in  denen  sich  bei  sicher  syphilitisch 
littizierti'n  der  Tumor  auf  eine  antisyiihilitische  Kur  hin  anfangs 
hewserte,  nach  wiederliohun  Rüekf^illen  die  gleiche  Behandlonf 
nirkungelos  blieb,  bis  dann  die  Untersuchung  eines  Probestück- 
eliens  die  wahre  Natur  der  Geschwulst  enthüllte.  Vor  wenigen 
Woelieii  sali  ich  einen  Jvrankeii,  bei  dem  es  sich  so  verhiell, 
zweimal  heilte  das  tertiäre  Geschwür  am  Kehldeckel,  das  letzte 
Mal  alb-rdings  nicht  ganz  zu.  Als  nach  der  zweiten  Kur  ein 
rasehes  Wach.%tum  eintrat,  und  die  Runder  des  Geschwürs  sici 
iiaeh  aufsen  in  cliarakteristischei"  Weise  umkrempelten,  ergab  dii& 
Mikroskop,  dafs  es  sieh  nun  um  Kreb?«  handelte;  die  Krankheit 
fichriti  so  rasch  vorwärts,  dafs  eine  Operation  untunlieb  erschien 

Inwieweit  der  Tabak  ätiologisch  in  Betracht  zu  ziehen  ist. 
vvlP«l  verschieden  beurteilt.  Ich  kann  sagen,  dafs  fast  alle  Zting«n- 
»abu*  lliilKkrebskranke,  die  ich  gesehen,  starke  Raucher  waren, 
uiitei'  KiiüNJjKixs  Kranken  fanden  sich  etwa  ein  Drittel  starke 
|{aiie)iei*,  Whitrheaij  beobachtete  den  Lippenkrebs  bei  MS 
hWullger  auf  der  Seite,  auf  welcher  gewöhnlich  die  Pfeit. 
U'Ägt'ii  *vurde.  Tillmanns  ist  der  gleichen  Ansicht  in  Bezu- 
{\k\}\  MliilhifH  des  Tabaks;  er  schreibt  die  Ursache  hauptsÄ' 
\Wv  TalMikfieize  zu,  da  im  Orient,  wo  Tabak  nur  im  I 
»uotaude  geiauclit  würde,  Krebs  sehr  selten  sei.  Sir  Semon  ^ 
\\\i>  üUulugische  Wichtigkeit    des  Tabaks    bei   Krebs    nicht    i 
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kennen.  Es  ist  sicher,  dafs  vx  bei  Menschen  vorkommt,  die  nie 
geraucht  haben,  doch  fand  Whitehtrad  Zungenkrebs  bei  zweien 
unter  17  ?\auen,  beide  waren  starke  Rnucherinnen  gewesen. 
Kocli  zweifelhafter  ist  der  Einflufs  des  Alkohols.  Mir  scheinen 
aber  doch  der  Tabak  und  der  starke  Alkohol  wenigstens  zur 
Disposition  beizutragen. 

Äbnlich  geht  es  mit  der  Reizung  durch  scharfe  Zahnwurzeln; 
man  hat  gar  nicht  so  selten  die  Gelegenheit,  zu  sehen,  dafs  der 
Zungenkrebs  sich  aus  solchen  Exkoriationen  entwickelt.  Stutzer 
beobachtete  dagegen  die  Entwicklung  eines  Zungenkrebses  bei 
einem  Manne,  der  seit  20  Jahren  nicht  mehr  geraucht  und.  keine 
Zähne  mehr  hatte. 

Zu  den  Reizungen,  welche  zu  der  Entwickelung  oder  zu  der 
Umwandlung  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige  beitragen  sollten, 
hat  Lennox  Browne  auch  die  operativen  EingriCfe  gerechnet.  Es 
handelte  sich  da  besonders  um  Papillome,  die  sich  in  Krebse 
umgewandelt  haben  sollten.  Siß  Semok  hat  diese  Beliauptung 
durch  eine  ausgedehnte  Sammelforschung,  die  sich  auf  10747 
Fälle  erstreckte,  aufs  gründlichste  widerlegt. 

Es  ist  zwar  ganz  unzweifelhaft,  dafs  man  an  der  Stelle ,  an 
welcher  man  eine  gutartige  Gescliwulst  gesehen  hat,  später  eine 
bösartige  finden  kann.  Damit  ist  indessen  noch  nicht  jedesmal 
bewiesen,  dafs  sich  die  erstere  umgewandelt  hat.  Aus  der  Sammel- 
forschung geht  so  viel  hervor,  dafs  die  Möglichkeit  der  sogenann- 
ten Umwandlung  nicht  ausgeschtoasen,  aber  jedenfalls  sehr  selten 
ist:  Sir  Semox  führt  nämlich  nur  fünf  ganz  oder  fast  ganz  sichen* 
derartige  Fälle  unter  den  10747  an.  Irrtümer  können  haupi- 
sachlich  dadurch  veranlafJ^t  sein,  dafs  von  Anfang  an  Mischforraen 
vorgelegen  haben,  bei  welchen  die:  Untersuchung  d<M"  ersten  (r(>- 
schwnlst  nicht  oder  nicht  genügend  gemacht  worden  war.  So 
waren  die  von  Rosenberg  und  von  Sokolowski  vcrüffenilicliten 
Ffille  zuerst  nicht  genau  genug  unlersueht  worden;  als  sich  näm- 
lich Recidive  einstellten,  wurden  die  vorhandenen  ersten  Ha- 
schwülste  noch  einmal  untersucht  und  darin  an  damals  nicht  be- 
achteten Stellen  Karzinom  gefunden.  Dasselbe  Ergebnis  würde 
eine  nachträgliche  Untersuchung  gcwifs  in  gar  vieli-n  Fällen  so- 
genannter Umvvandlung  gehabt  haben,  wenn  die  ursprüngliche 
Geschwulst  aufgehoben  worden  wäre.  Einen  Fall,  den  ich  auch 
für  einen  von  nur  scheinbarer  Umwandlung  halten  möchte,  hat 
Fink  beschrieben,  eine  ursprünglich  angeblich  gutartige  Polypen- 
bildung im  Sinus  maxillaris ,  die  sieh  nachträglich  als  Krebs  er- 
wies; ich  glaube,  dafs  es  von  Anfang  an  «-in  fn-ilich  nicht  zu 
diagnostizierender  Krebs  im  Sinus  gewesen  ist.  Später  werde  ich 
noch  darauf  zurückkommen,  dafs  einfache  Papillome  durch  ein 
in  der  Tiefe  vorhand<'nes  Karzinom  veranlal'st  sein  können.  Ich 
selbst  habe  bei  einer  Frau,  wfdeher  ich  durch  mehrere  Jahre  oft 
Nasenpolypen  herausgcnonmien  hatte,  später  an  der  ui-sprünglichen 
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Stelle,  dem  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel,  einen  nettes 
Polypen  gefnnden,  der  sich  durch  etwas  derbere  Konsistenz  und 
femer  dadurch  von  den  vorigen  unterschied,  dafs  er  bei  der  Be- 
rühnmg  sofort  blutete.  Die  mikroskopische  Cntersuchungf  erg»b  nun 
ein  Karzinom.  Die  früheren  Polypen  waren  wegen  ihres  darchaus 
unverdächtigen  Aussehens  nicht  genauer  untersucht  worden.  Ich 
bemerke  noch,  dafs  es  sich  in  dem  Falle  nicht  um  ein  Karzinom 
Im  Antrum  handelte,  welches  vielleicht  durch  die  lan^e  Reizung 
in  der  Nachbarschaft  Polypen  erzeugt  hatte.  Ganz  ähnliche  Be- 
obachtungen sind  in  der  Nase  schon  früher  von  Bater  und  Schbch 
gemacht  worden. 

Die  SEMON'schf  Sammelforschung  hat  femer  unwiderleglich 
ergeben,  dafs  die  operativen  Eingriffe  nicht  dazu  bei- 
tragen, diese  Umwandlung  herbeizuführen.  Es  fand  sich  namlicb 
unter  den  10  747  Fällen  von  Neubildungen,  welche  der  Sammel- 
forschting  zu  Grund»^  li«'gen,  eine  anscheinende  Umwandlung  über 
haupt  nur  in  45,  und  in  40  von  diesen  war  die  Möglichkeit  vor- 
handen, dafs  es  sich  von  Anfang  an  um  eine  Mischform  gehandelt 
hatte.  Von  den  45  Fällen  waren  12  spontane  Umwandlungen, 
d.  h.  solche,  die  vorher  nicht  operiert  worden  waren,  und  33 
vorher  operierte.  Das  Verhältnis  der  sogenannten  Umwandlungen 
betrug  bei  den  Operierten  1  auf  249  und  bei  den  nicht  Operierten 
1  auf  211.  sogar  wenn  man  nur  die  ganz  sicheren  FÄlle  zahlen 
will,  1  auf  1643  Operierte.  Es  ist  danach  irgend  ein  un^nsciger 
Einflnfs  der  Operationen  auf  die  sogenannte  Umwandltmg  ganz 
ausgeschlossen. 

Durch  diese  auf  der  umfangreichsten  Basis  und  mit  scb&rfkter, 
eingehendster  Kritik  durchgeführte  Sammelforschtmg  hat  sich  SiB 
Semox  ein  grofses  Verdienst  erworben.  Es  war  zu  hoffen,  d*fs 
die  Frage  dadurch  woM  ein  für  allemal  klargestellt  sei.  DieM 
Hoffnung  ist  aVier  nicht  erfüllt  worden,  Herr  Lennox  Bbowxk  bat 
trotzdem  seine  als  falsch  nachgewiesene  Behauptung  wiederholt 
und  sich  nicht  gescheut,  zur  Stütze  dei^selben  in  Kranken- 
gi'schicbten  von  SiB  Semos  und  Newsiauk  Ausdrücke  za  ändern,  so 
dafs  er  sie  dann  zu  seineu  Gunsten  deuten  konnte.    Sapienti  sat! 

Epithelverdickungen,  wie  z.  B.  die  Leukoplakia  linguae^  sollen 
disponierend  wirken  und  auch  die  Parkydermia  laryngis.  Das  mag 
in  B«-zug  auf  die  erstere  ^^elleicht  seine  Richtigkeit  haben;  es  ist 
abi-r  sicher,  dafs  es  sehr  viele  Fälle  von  Leukoplakie  gibt,  in 
welchen  es  zumt'luck  nicht  zur  Entwickelung  von  Krebs  kommt, 
und  es  ist  ferner  gewifs,  dafs  der  Krpbs  im  Kehlkopf  sie. 
nach  der  Erfahrung  B.  Fbäxkeu5  so  gut  wie  nie  an  der 
>»Udet,  wo  die  Pachyd'-rmie  am  häutigsten  gefunden  wü 
Processus  localis.  Es  spricht  dieses  Verhallen  sehr  deutlich 
die  eben  erwähnte  Disposition  durch  Pacliydermie. 

Es  ist  bekannt,  dafs  das  Alter   nach  dem  40.  Jahre  i 
jirtigen  Neubildungen  mehr  disponiert  ist;  doch  kommen  si 
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in  jedem  Alter  vor.  Mackenzee  hat  sieben  Fälle  von  Ilalskrebs 
unter  40  Jahren  g^eselißn,  diirimtfir  einen  unter  20;  DuFou»  er 
wflhnt  das  Vorkommen  von  Krebs  bei  vier  Kindern  unter  einem 
•fahr,  darunter  einen  im  Kehlkopf.  L.  Rehn  hat  ein  Kind  von 
3  Jalin;n  mit  Kehlkopfkrebs  ge-sehen,  Hunteb  Mackenzie  2  und  3jilh- 
ri^e  Kinder,  Fauvel  einen  7jährigen  Kranken  und  ich  einen 
Knaben  von  14  Jahren  mit  Rachenkrebs;  Zungenkrebtie  kommen 
öfter  in  den  zwanziger  Jahren  vor,  Hawari:  sah  einen,  der  sich 
Tiei  einer  23jilhrig-en  Frau  und  ich  einen,  der  sich  bei  einer 
29  Jahre  alten  Jungfrau  entwickelt  hatte;  drei  der  269  Fälle  von 
Kehlkopfkarzinom  in  meiner  Praxis  waren   unter  40  Jahre  alt. 

Das  Karzinom  tritt  in  den  oberen  Luftwegen  meistens  in  der 
Form  des  Epitheliom  iiuf,  seltener  als  weiclies  Medidlarkarzinom 
und  noch  seltener  als  harter  Scirrhus. 

Von  der  Hani  der  Nasenspitze  habe  ich  einmal  einen  Mark- 
schwamiii  ausgehen  sehen,  welcher  sicli  nach  und  nacii  über  die 
Lippen,  den  Ober-  und  l.'nterkiefer,  die  Zunge,  den  harten  und 
weichen  Gaumen  bis  in  den  Schlund  ausbreitete  und  fast  den 
ganzen  Gesicfitsscliädel  wegfrafa. 

In  dem  vorderen  Teil  der  Nase  kommt  der  Krebs,  nach 
meiner  Erfahrung,  nur  als  sehr  seltene,  sogenannte  Umwandlung 
von  weichen  Xasenpolypen  oder  als  Auslänfer  eines  in  den  Neben- 
höhlen entspringenden  Tumor  vor.  An  dem  hinteren  Ende  des 
Vomer  habe  ich  in  drei  Fällen  KrebK  eich  entwickeln  sehen.  Die 
Geschwulst,  welche  im  übrigen  einem  Nasenrachenfibrom  sehr 
ahnlich  sah,  unterschied  .'iich  von  demselben  gleich  dadurch,  dafs 
sie  bei  der  Berührung  und  später  auch  spontan  leicht  blutet<'  und 
dafs  die  Kranken  mit  38  bis  48  Jahren  in  einem  Alter  standen, 
in  welchem  das  Nasenrachentlbrou)  nicht  melir  vorkommt. 

Das  Karzinom  entwickelt  sich  gar  nicht  s^o  ganz  selten  in 
dem  Aiitrum  Highniori.  Es  erscheint  bisweilen  als  Tumor  in  der 
Nase,  noch  ehe  er  eine  Auftreibung  des  Oberkieftsrs  hervorgerufen 
hat,  da  natürlich  die  dünne  merliale  Wand  cier  Kieferhöhle  leichter 
nachgibt.  Krebfiige,  fast  immer  im  Hiatus  semilumtris  erschei- 
nende Geschwülste  bluten  bei  der  geringsten  Berührung  sehr 
leicht,  zum  Unterschied  von  anderen. 

Die  Dauer  der  Xaseukrehse  wird  verschieden  angegeben  von 
einigen  Monaten  bis  zii  5  Jahren  Zwei  meiner  Fälle  zogen  sich 
3  und  4  Julire  lang  hin. 

Ein  primär  in  detn  Nasenrachenraum  entstandenes  Karzinom 
habe  ich  nicht  gesehen,  es  wäre  aber  nicht  undenkbar,  dafs  es 
auch  einmal  von  den  Resten  der  Raehenmandi-l  ausgrlieii  könnte. 
Kkönlein  teilt  die  Schlundkrebse  in  nasopharyngeale,  ornpharyn- 
geale  un*l  laryngopharj'ugeale.  Kr  hat  über  öl  Fälle  berichtet. 
Katzenstein  hat  einen  primären  Krebs  der  Uvula  beschrieben. 
Das  Karzinom  entwickelt  .«^ich  hingegen  nicht  selten  in  dem  Seiten- 
strang resp.  in  der  hinteren  l-Lcke  des  Schlundes,  an  den  Mandeln 
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oder  auch  tiofcr  unten.  Es  tritt  hier  meistens  im  Anfang-  gU 
in  der  Form  eines  Tumor  auf,  selten  in  drr  eines  rasch  zerfaJlen- 
den  Gcsciiwürs.  Bei  einem  Geistliciicn  fanden  sich,  von  der  hinteren 
rechten  Ecke  des  Schlundes  ausg-ehend,  vier  etwa  nufsgrorse 
Krebsknoten  einer  über  dem  anderen,  die  den  Einblick  in  den 
Kehlkopf  vollstfindigr  verdeckten.  Trotzdem  hatte  der  Kranke  fast 
keine  Beschwerden,  da  zwischen  dem  unteren  Ende  des  Tumor 
und  den  Aryknorpeln  noch  g^enügend  Raum  zum  Atmen  vor- 
handen war;  die  Knoten  wai'cn  noch  nicht  zerfallen,  we^alb 
auch  noch  keine  Schluckschmerzen  und  noch  kein  Fötor  auf- 
getreten waren. 

Die  Diag^nose  der  Krebse  in  Nase  und  Schlund  ergibt  sich 
aus  dem  Aussehen,  der  Neigung  zu  Blutungen,  dem  AJter  der 
Kranken,  den  öfter  vorhandenen  submentalen  und  submaxillaren 
Drliaenschwellungen,  sowie  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Finger 
aus  der  H.'trte  der  Geschwulst  und  deren  Umgebung.  Für  recht 
bezeiehnend  halte  icji  den  nach  Art  einer  Seeanemone  umge- 
schlageneu Rand  der  geschwürig  gewordenen  Krebswucherungen 
im  Schlund  und  auch  an  der  Zunge. 

Die  Behandlung  kann  in  der  Operation  bestehen,  wenn 
diese  überhaupt  noch  möglich  oder  bei  dem  Kräftezustand  des 
Kranken  nitlicli  ist.  Die  aus  der  Kieferhöhle  entspringenden 
Karzinonii'  erfordern  eine  ossteoplastisehe  Kesektiou  des  Oberkiefer?, 
die  in  der  Nase  die  Spaltung  oder  Ablösung  der  Nase.  Die^c 
Operationen  geben  eine  lei(äl)che  Prognose,  wenn  man  alles  Krank- 
hafte entfernen  kann,  iliejetiige  der  Rachenkrebse  ist  dagegen 
recht  ungünstig,  weil  man  meistens  nicht  im  stände  ist,  der  er- 
wähnten Forrieruug  zu  genügen.  Von  B.  Laqukr  ist  allerding«  ein 
Fall  bekannt  gemacht  %vordeii,  der  neun  Monate  nach  der  Ope- 
ration an  einer  anderen  Krankheit  starb  und  zwar  ohne  Krebs- 
recidiv.  Juuus  Wuwf  hat  üb(;r  einen  von  ihm  operierten  Kranken 
mit  Tonsillarkarzinom  berichtet,  der  15  Monate  nach  der  sehr 
ausgedehnten  Operation  nocli  ohne  Rückfall  lebte;  Krönleen  hat 
<'inen  seit  sielien  und  einen  seit  zw*>i  Jahren  geheilten  Fall  ver- 
Ofl'entticht;  voti  29  Operierten  starben  ihm  11  im  Anschlüsse  an 
den  Eingriff",  von  den  18  übrigen  starben  16  an  liückfJlllen.  Ich 
möchte  mich  nach  dem,  was  ich  erlebt  habe,  in  Ül^ereinstimmung 
mit  S^cnKi.\M.\SN  dahin  aussprechen,  dafs  man  solche  Kranke  nicht 
o[ierieren  sdllh-,  wenn  di«^  Kranklieii  schon  eine  ausgedehntere 
ist  und  schon  Driisen-sehwellungen  aufsen  am  Halse  vorhanden 
sind.  Die  eben  angeführten,  günstig  verlaufenen  Fälle  zeigen 
indessen,  dafs  die  mangelhaften  Erfolge  vielleicht  dor  Operations- 
niethode  zuzuschreiben  sind. 

Inoperable  Fälle  wird  man  .schon  aus  rein  menschlichen 
Rücksichten  nicht  ganz  oiiiie  Behandlung  lassen  können.  Es 
empfehlen  sich  da  die  bei  dem  Sarkom  angeführten  pareuchyma- 
tösen    Einspritzungen.      Ich    habe    einen    Kranken    mit   TonsilJar- 
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karzinoin,  das  auch  die  Zunge  ergriflen  liattc,  mittels  Eiu- 
spritzunpfjn  von  Jlethylenblnu  behaiidolt  und  es  trat  bei  deiii- 
sfilben  vorübei'gelxeud  eine  entschiedem^  Äbschvvellting'  mit  BcBS«*- 
rung^  der  BescLwerden  ein  \  er  starb  indessen  sechs  Monate  spttter 
an  rasch  zunehmender  Wucherung.  Vor  fünf  Jahren  behandelte 
ich  ein  Tonsillarkarzinom  bei  einem  Sechziger  mit  subkntanen 
Einspritzungen  von  Natr.  arsenicostim ;  der  Tumor,  der  bis  zur 
Uvtüa  reichte,  überragte  kaum  mehr  den  Gaunienbogen,  der 
Kranke  ist  nicht  sehr  lange  danach  doch  gestorben. 

Wenn  die  Nase  ganz  verlegt  ist,  so  leiden  die  Kranken  selir 
unter  dem  dadoi'ch  bedingten  unterlKrochenen  Schlafe;  eine  Tra- 
cheotomie  wird  darum  selir  lindernd  wirken. 

An  den  Lippen  werden  die  Krebse  jetzt,  wie  es  scheint, 
weniger  beobachtet,  vielleicht  weil  weniger  Pfeifen  geraucht 
werden.  Sie  galten  schon  von  Jeher  für  sehr  geeignet  zur  Ope- 
ration mittels  Herausschneiden  eines  keilfijrniigen  Stücks. 

Hier  und  da  beginnt  der  Krebs  in  dem  Mund boden;  Hokber 
hat  X2  Fälle  gesammelt .  Die  Neubildung  zeigt  sich  zuerst  als 
kleines  Knötchen  in  der  Schleimiiaut  unter  der  Zunge.  Diese 
Form  hat  eine  g^^-ofse  Neigung,  bald  auf  die  Drüsen  überzugreifen. 

Ich  werde  in  dem  folgenden  den  Krebs  der  Zunge  und 
des  Kehlkopfs  etwas  ausführlicher  besprechen,  weil  es  uns  an 
beiden  Stellen  beizeiten  möglich  ist,  eine  richtige  Diagnose  zu 
stellen  und  dann  auch  die  bei  dem  Krebs  so  wichtige  früh- 
zeitige HÜfe  zu  gewähren.  Die  Beschwerden  nämlich,  welche  die 
Kranken  an  der  Zunge  durch  Schmerzen  und  im  Kehlkopf  durch 
Hei-serkeit  eniptinden,  sind  schon  gleich  im  Beginn  der  Krankheit 
so  viel  deutliclicr  ausgesprochen ,  als  bei  den  an  anderen  Stellen 
des  Körpers  sich  entwickelnden  Krebsen,  dafs  dii-  Ki'aiiken  des- 
halb verhiiknismüfsig  früh  zum  Arzte  kommen.  In  der  Nase  und 
im  Schlünde  macht  der  Krebs  anfangs  meistens  so  wenig  Be- 
schwerden, dafs  man  da  fast  nur  die  schon  entwickelteren  Formen 
zu  Gesichte  bekommt.  Wer  würde  wohl  aus  einer  kleinen  An- 
schwellung in  der  Nase,  wie  sie  Tafel  111,  Fig.  3  in  der  Stimm- 
Jippe  abgebildet    ist,    schon    einen   Krebs   diagnostizieren  wollen? 

Das  primflre  Karzinom  kann  in  der  Zunge  in  der  verschie- 
densten Gestalt  auftreten,  ais  Blilschen ,  Geschwür,  Fissur,  als 
winziges  Knötchen,  als  Warze  oder  warzenälmliches  Gewilchs  oder 
als  ein  Knoten  in  der  Substanz  Alle  diese  Krankheitsformen 
müssen  nach  BuTiiiN  nicht  gleich  im  Anfange  krebsig  sein,  z.  B. 
sind  es  sicher  nicht  die  Exkoriationen,  welclie  von  schlechten 
ZÄhnen  oder  von  Verbrennungen  herrüliren;  sie  küimcn  aber 
karzinomatös  werden.  Schwierig  ist  nur,  den  Augenblick  zu  be- 
stimmen, in  welchem  sie  es  werden.  Tritt  der  Krel>s  in  einer 
wunden  Stelle  auf,  so  kann  man  den  Beginn  der  Bösartigkeit 
dann  annehmen,  wenn  die  Basis  hart  wird  oder  härter,  wenn  sie 
vorher  schon  durch  Kntzündung  etwas  hart  gewesen  ist.    Bltlin 
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rät  deshalb  sehr  richtig,  alle  Zungengescliwüre,  welche  auf  ei 
geeignete    Behandlung    nicht    innerhalb    weniger   Wochen    heilt 
wollen,  zu  exstirpieren,  weil  sie  entarten  könnten.     Bei  den  «ra 
zigen  Auswüchsen  verkümlet  eine  zunehmende  Härte  des  Grandell 
schon  früh   fli«;  herannahi-nde  Gefahr    Das  Entstehen   des   Krrbsti 
als  Knoten  in  der  Substanz  der  Zunge  dicht  unter  der  Obcrfläcb« 
gehört    zu   den   selteneren  Vorkommnissen.     Solche,    meist    rund* 
liehe  Inliltrationen    sind   indessen   wohl    vom  Beginn  an  krebsig.' 
Der  Knoten  wächst  langsamer  oder  schneller  weiter,   ragt   zuerst] 
nur  etw«8  über  die  Oberfläche  hervor,  bricht  dann  auf  und  zeigt] 
sich  entweder  als  t-in  unreines  Geschwür    oder    als    eine    stürfcerj 
granulierende  Fläche;  spJlter  werden   die   Riln<ler   des  Geschwära] 
knotig  und  wenden    sich   wie    der  Mund    von  Seeanemonen  nach 
aufsen  um.     Es  kann  an  der  Zunge  auch  vorkommen,    dafs  sich 
unter   einer   warzigen   Geschwul-st    durch    die    Einwanderung    der 
Epithelien   in   die  Gewebe    ein   Knoten    in    der  Tief»'    büdei.     In 
jedem    Stadium    kann    zwar    der    Krebs   Halt   machen   und  langet 
Zeit  unverändert  bleiben,  gewölinlich  aber  geht  or  seinen  Gang 
unverrückt  weiter.    Ist  erst  einmal  ein  Geschwür  vorhanden,  dann 
entsteht  allemal  auch  ein  arger  Gestank  aus  dem  Munde,  der  In- 
dessen auch  bei  anderen  gi-sclnvürigen  Prozessen  vorhanden  seit 
kann,   an   sich   also   für  Krel>s    wenig    charakteristisch  ist.     Frühl 
schon  schwellen  einzelne   Drüsen    in    der  Submaxillargegend   an.j 
Anfangs  sind   der  Zungen-  und  Kehlkopfkrebs   sicher  nur  lokal« 
Krankheiten  und  haben,  wie  Butlin  ganz  richtig  bemerkt,  auch^ 
keine  grofsc  Neigung,  weiter  als   bis   in   die   nächsten  Drüsen  zdj 
gehen. 

Ähnliche  Erscheinungen  macht  das  primäre  syphilitische  Ge-] 
schwur  an  der  Zunge,  welches  aber  mehr  bei  jungen  Individueof 
vorkommt.     Bei  ihm  sind  auch  die  Drüsen  schon  sehr  bald  nach] 
dem  Beginn  geschwollen  und  es  treten,  noch  ehe  die  Frage  einei 
Operation  auftauchen  kunn,  die  sekunderen  Erscheinungen  zutage 

Unaufgebrochene  Gummi  haben  in  d»*r  Zunge  eine  so  grofsft] 
Ähnlichkeit  mit  Krebs,    dafs   es   anfangs  oft    unmöglich  ist,  ein« 
Diagnose  zu  niftchen.    Sind  mehrere  Knoten  vorhanden,  so  spricbt] 
das  entschieden  für  Syphilis,    Bei  dieser  Ist  die  ZungeuoberflÄchei 
meistens  ganz  glatt,  wiLhrend  sie  bei  dem  Krebs  sich  öfter  krank- 1 
haft  verändert  findet.    Man  niufs  aber  nicht  vergessen,  dass  sich^ 
erstens  bei  Syphilis  ebenfalls  nicht  selten  Reste  früherer  Schleim- 
hauterkrankungen vorfanden  und  dafs  zweitens  der  Krebs  sich  gemi 
in  früher  syphilitisch  gewesenen  Stellen  entwickelt.    Eine  genaue  ] 
Untersuchung  des  Körpers  lafst  fast  immer  sonstige  Zeichen  akiiv*^r 
oder  erloschener  Syphilis  finden,  die  der  Diagnose  Sicherheit  geben,! 
und  endlich  kann  man  aus  der  Wirkung  des  Jodkali  in  grö&ereaj 
Dosen  gewöhnlich  bald  einen  Schlufs  machen.    Gummöse  Geschwüre 
sind  leichter  von  Krebs  zu  unterscheiden,  weil  sie  selten  so  hart 
werden,  selten  die  submaxUlaren  Drüsen  schwellen  machen,  oft  tu 
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melireren  vorhanden  sind,  meist  in  der  Mitte  der  Zunge  liegen, 
^ern  die  Gestalt  von  Längsfurchen  annehmen  und  eher  unter- 
minierte, nicht  knotige,  umgewulstete  Rilndcr  haben;  meistens  sind 
die  tertiär  syphilitischen  Geschwüre  aucli  flacher  als  die  krebsigen, 
In  solchen  zweifelhaften  Fällen  tiitt  dann  die  niikroskopäeche 
Untersuctmng'  in  ihre  Rechte;  sie  sollte  immer  noch  vor  einer 
nntisyphititiBchen  Kur  vorgenommen  werden.  In  dem  Abscluibeel 
der  kn-bsigen  Geschwüre  findet  man  nach  Butilin  zahlreichere 
und  veränderte  Epithelzellen,  in  dem  von  syphilitischen  sind  die 
Zellen  normal  und  nicht  so  zahlreich;  untrüglich  ist  dieser  Befund 
indessen  nicht.  Das  Uerauanehmen  eines  Stückchens  beliufs  mikro- 
skopischer Untersuchung,  zu  welchem  Zweck  ich  an  der  Zunge 
und  im  Kehlkopf  gewöhnlich  die  senkrecht  fassende  Landgbaf- 
KBAUSEsche  Doppelkürette  benutze,  ist  durch  das  Kokain  so  er- 
leichtert, dafs  es  in  zweifelhaften  Fällen  nie  unterlassen  werden 
sollte.  Mit  primären  tuberkulösen  Geschwüren  wird  der  Krebs 
in  der  Zunge  ebenfalls  bisw^eilen  verwechselt.  Butlix  meint,  der 
Schaden  sei  in  diesem  Falle  nicht  sehr  grofs,  da  auch  bei  ihnen 
eine  Operation  die  beste  Behandlung  wäre.  Bei  den  sekundären 
Formen  der  Tuberkulose  wird  man  mit  der  Diagnose  nicht  so 
leicht  in  Verlegenheit  kommen;  die  Untersuchung  des  Abscliabsels 
ist  aber  nur  dann  mafsgebend,  wenn  sich  Tuberkelbacillen  linden, 
ein  negativer  Befund  beweist  bekanntlich  nichts. 

Papillome  mit  weichem  l'ntergrund  sind  noch  kein  Krebs,  sie 
können  aber  Vorlüufi'r  desselben  sein,  an  der  Zunge  sowohl  wie 
im  Kehlkopf.  Butlin  nimmt  nach  seiner  grofseu  Erfahrung  die 
Möglichkeit  einer  Umwandlung  der  Zungenpapillome  in  Krtibs  an. 
Dieselbe  ist  ja,  wie  erwähnt,  nach  den  Ergebnissen  der  Sm  Semon- 
scheu  Sammelforschung  auch  für  den  Kehlkopf  nicht  ganz  aus- 
geschlossen. Nimmt  sehliefslich  die  Märte  in  der  Umgebung  der 
Warzen  zu  und  verwachsen  sie,  so  zu  sagen,  mehr  mit  der  Ober- 
fläche der  Zunge,  so  ist  zu  fürchten,  dafs  die  Umwandlung  schon 
begonnen  hat.  ich  möchte  mit  B,  Fränkel  und  Weigert  glauben, 
dafs  die  Papillome  in  solchen  Fällen  wie  bei  dem  tiefsitzenden 
Kehlkopfkrebs  der  Ausdruck  eines  in  der  Tiefe  schon  vorhan- 
denen Unheilb ringe r.^  sind  Es  ist  oft  schwer,  ein  einfaches, 
ilurch  schlechte  Zälme  verursaclites  (ieschwür  an  der  Zunge  von 
Krebs  zu  unterscheiden,  wenn  die  Umgebung  sich  hart  anfühlt, 
denn  der  Eintritt  einer  Drüsenschwellung  zur  Sicherung  der  Dia- 
gnose soll  wo  möglich  nicht  abgewartet  werden.  Auch  hier  wird 
die  Untersuchung  eines  Probestückcliens  anzuraten  .sein. 

Durch  das  weitere  Umsichgreifen  des  Krebsgeschwürs  wird 
die  Zunge  mehr  oder  weniger  zerstört.  Sekunder  wird  sie  in 
ihrem  vorderen  Teil  selten  ergxnffen,  häutiger  dagegen  an  der 
ZungenwTirzel ,  von  der  Mandel,  dem  Schlünde  oder  dem  Kehl- 
kopf aus;  docl)  gehört  auch  das  primäre  Karzinom  der  Zungen- 
wurzel nicht  zu  den  seltenen  Ausnahmen. 
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Die  Bescliwerden,  welche  der  Krebs  an  der  Zunge  verursacht, 
sind  anfangs  melir  psychisclie.  t^ast  alle  Kranke,  welche  auch 
nur  eine  Kleinigkeit  an  der  Zunge  haben,  träumen  ja  von  Krebs, 
wie  viel  mehr  die,  bei  denen  es  mit  der  Zuugenerkrnnkung  nicht 
besser  werden  will.  Schmerzen  kommen  bei  den  seltentm,  ge- 
schlossenen Formen  fast  nie  vor,  sie  zeigen  sich  erst,  wenn  die  Ge- 
schwulst aufgebrochen  ist.  Die  aus  wunden  Stellen  sich  entwickeln- 
den Krebsknoton  erwecken  dagegen  gerade  durch  das  Schmerzhaft- 
werden den  Verdacht,  dafs  eine  Umwandlung  in  ihnen  begonnen 
haben  könnte.  Der  üble  Geruch  richtet  sich  nach  der  Geschwiir- 
bildung,  die  Schluckbeschwerden  nach  dem  Grade,  in  welchem 
d[e  Muskeln  ergriffen  und  Nerven  blofsgelegt  sind.  Die  Krebse 
der  Zungenwurzel  machen  früher  und  mehr  Schluckheschwerden, 
als  die  im  vorderen  Teil  der  Zunge,  besonders  ist  es  in  weiter 
vorgeschrittenen  Füllen  das  leidige  Verschlucken,  das  Eindringen 
von  Speisen  oder  namentlich  von  Getränken  in  den  Kehlkopf  und 
der  dadurch  hervorgerufene  Husten,  welcher  das  ohnehin  grofse 
Leiden  des  armen  Kranken  noch  mehr  steigert. 

Die  Prognose  der  Zungenkrebse  ißt  schlecht;  ihre  Heilung 
ist  nur  auf  dem  Wege  der  Operation  möglich.  Cubtis  hat 
473  Fälle  zusammengestellt  mit,  11,4  Prozent  Mortalität,  als  direkte 
Folge  der  Operation,  von  186  Geheilten  hatten  111  Rückfalle, 
39  innerhalb  sechs  Monaten,  26  vom  sechsten  bis  zwölften  Monat, 
16  im  zweiten  Jahre,  30  nach  drei  und  mehr  Jahren;  von  den 
ohne  RückfaH  Geblieljenen  wurden  51  weniger  als  drei  Jahre 
beobachtet,  8  drei  Jahre  lang,  16  vier  Jahre  und  länger,  Kochee 
hat  Kückfrtlle  noch  nach  10  und  12  Jahren  gesehen.  Wölfleb 
hat  23  Fälle  operiert  und  in  24  Prozent  Heilungen  erzielt,  von 
denen  eine  seit  vier  Jahren,  eine  andere  seit  einem  Jahr  Stand 
gehalten  haben. 

Die  Behandlung  des  Zungenkrebses  sollte,  wo  es  irgend 
angeht,  in  der  Verhütung  besteben.  Dazu  gehört,  dafs  mau  jede 
"Warze  an  der  Zunge  oder  jede  wunde  Stelle  derselben,  besonders 
bei  Menseiien  über  25  .Jahren,  sehr  sorgföltfg  beachtet.  Man  lasse 
den  Kranken  vor  allem  jede  Reizung  durch  Speisen  und  starke 
(ietränk«"  vermeiden,  verbiete  das  Kauehen  absolut;  nur  keine 
halben  Mafsn-geln.  .Man  entferne  schadhafte  oder  auch  allein- 
stehende Zähne,  welche  Eindrücke  in  die  Zunge  machen,  und  ver- 
meide alle  Kaustika,  Avenn  nicht  Aussicht  vorhanden  ist,  die  ganze 
kranke  Stelle  damit  entfernen  zu  können;  namentlich  ist  der  Lapis 
in  Substanz  zu  verbannen.  Glaubt  man  die  ganze  Stelle  mit 
Kaustik  zerstören  zu  können,  so  ist  jedenfalls  die  Galvanokaustik, 
heifse  Luft,  der  l'a((uelin  oder  das  Causticitm  actuaie  vorzuziehen. 
Wird  die  Stelle  nicht  ganz  zerstört,  so  wird  sie  nur  gereizt.  Jede 
Warze  oder  wunde  Stelle,  welche  nicht  14  Tage  nach  der  Ent- 
fernung des  ursächlichen  örtlichen  Reizes  geheilt  ist,  sollte  operativ 
beseitigt  werden,  da  diese  Zeit  genügt,  um  eine  nur  gereizte  Stelle 
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ZOT  Heilung  zu  bringen.  Man  beatreiche  sie  nach  der  Entfernung 
des  Reizes  mit  einer  '/,  prozf^ntfgen  ChromsJUirelösung  oder  lasse 
mit  Borax,  Thyniol,  Borsrture  in  schwachen  Lösungen  den  Mund 
ausspülen. 

Die  totale  oder  partielle  Ausschneidung  mufa  gründlich  ge- 
schehen oder  gar  nicht.  Alles  erkennbar  Kranke  mufs  mit  der 
nächsten  gesunden  Umgebung  herausgenommen  werden. 

Das  funktionelle  Ergebnis  nach  der  Zuiigenausschneidung 
hängt  zum  Teil  von  der  Gröfse  und  der  Lage  des  hernusge- 
schnittenen  Stücks  ab.  Nach  Kosenberos  Angabe  berichten 
MAijCOLif  und  Churchill,  dafs  im  Orient  Mensclicn,  denen  zur 
Strafe  der  vorden- Teil  der  Zunge  abgeschnitten  wurde,  sich  den 
Rest  bis  zur  Basis  abschneiden  liefsen,  um  dadurch  eine  bessere 
Sprache  zu  bekommen;  was  daran  wahr  ist? 

An  dein  Kehldeckel  kommt  der  Krebs  oft  in  Blumenkohl- 
form  vor,  meistens  sieht  man  ihn  schon  im  Zustande  der  Erwei- 
chung und  Geschwürsbildung.  Ich  erinnere  micii  nicht,  die  Ent- 
stehung eines  Krebses  dort  beobachtet  zu  haben.  Der  Kehldeckel 
scheint  überhaupt  gewöhnlich  nur  sekundilr  zu  erkranken  und 
zwar  vom  Schlund  aus,  seltener  wird  er  vom  Kehlkopf  aus  er- 
griffen. Man  kann  abfr  den  Kehldeckel  bei  Exstirpationen  des  Kehl- 
kopfs fast  immer  .schonen.  Krebse  des  Kehldeckels  sind  am  besten 
mittelst  der  Pharyngntomia  sub-  oder  anprahyoidea  zu  erreichen. 

Wie  oben  schon  erwähnt,  tindet  man  den  Krebs  in  dem  Kehl- 
kopf fast  nur  primär,  der  sekundäre  ist  sehr  selten.  Ich  habe 
einen  solchen  bei  Mammakarzinom  gesehen,  Landgraf  einen  bei 
Ösophaguskrebs.  Der  prhiiäre  Krebs  erscheint  in  verschiedenen 
Formen,  welche  B,  FrXkkel  vortrcenich  geschildert  hat.  Er  unter- 
scheidet, und  ich  schliefse  niicli  dem  an,  erstens  die  polypoide 
Form  an  der  Stiniralippe,  zweitens  die  iliffusc  an  der  Stimm lippe, 
drittens  beide  Arten  zusumiiien  oder  Jede  für  sich  an  anderen 
Stellen  des  Kehlkopfs,  viertens  die  ventrikuläre  Form,  und  ich 
möchte  als  fünfte  Form  noch  die  in  der  Tiefe  der  Gewebe  sSch 
entwickelnde  hinzufügen. 

Die  erste  Form  kann  breit  aufsitzen,  ähnlich  einem  Fibrom 
vorragen  oder  gestielt  sein  oder  in  die  zweite  Form  übergehen, 
indem  sie  sich  mehr  nach  der  Fläche  zu  au-sbreitet,  immer  aber 
dringt  sie  in  die  Substanz  der  Stimmlippe  ein,  sie  ist  mit  ihr 
verwachsen,  wie  ich  es  ähnlich  von  der  Zunge  geschildert  habe.  Man 
erkennt  dies  daran,  dafs  sich  die  Scliwellung  iiei  dem  Phonieren 
nicht  gegen  die  Stimmlippe  verschiebt,  wie  es  oft  bei  Fibromen 
der  Fall  ist,  welch«'  in  der  Sehleimhaut  wurzeln.  Fiifst  man  ein 
Fibrom  mit  der  Zange  und  zieht  daran,  so  folgt  es  dein  Zuge 
mit  einem  Teil  der  Schleimhaut,  welche  sich  zeltfönuig  abheben 
läfst;  bei  dem  Krebse  würde  das  nicht  möglich  sein,  weil  der 
krebsige  Tumor  in  die  Stimmlippe  inliltriert  ist.  Dies  Eindringen 
in  die  Substanz  der  Stimmlippe  ist  ungemein  charakteristisch  und 
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naterscheidet  den  Krebs  von  allen  anderen  Tumoren,  das  Sarkom 
vielleicht  ausgenommen.  Es  ist  dies  ganz  schön  in  der  Abbil- 
dung, Tafel  III  Fig.  3,  zu  sehen.  Man  erkennt  da  ganz  deutlich, 
dafs  es  sich  nicht  um  einen  der  Stimmlippe  anhängenden  Tumor 
handelt,  sondern  dafs  die  Stimralippe  in  ihrer  vorderen  Hälfte 
von  einer  weifsgel blichen,  markigen  Masse  eingenommen  wird, 
die  von  erweiterten  Gefäfsen  überkreuzt  ist;  die  Schwellung'  ist 
keine  entzündliche,  die  übrige  Stimmlippe  ist  nicht  rot;  Entzün- 
daug  kann  sich  übrigens  hinzugeselleu,  auc!i  zu  gutartigen  Ge- 
schwülsten. Im  Anfang  ist  der  Kehlkopfkrebs  fast  immer  solitär. 
doch  sind  auch  symmetrisch  auf  beiden  Stimmlippen  sitzende  be- 
schrieben, was  die  ohnehin  schon  schwere  Diagnose  natürlich  noch 
schwerer  macht.  B.  Feänkeli  erwähnt  dagegen  in  seiner  Arbeit 
über  den  Kehlkopfkrebs,  dafs  er  noch  nie  eine  Geschwulst  ope- 
riert habe,  welche  auf  ihn  den  Eindruck  eines  Fibrom  gemacht 
und  die  sich  nachher  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
Karzinom  erwiesen  habe,  eine  Erfahrung,  die  ich  nur  bestätigen 
kann.  Auf  die  eher  mögliche  Verwechslung  mit  Gummigeschwiüsten 
komme  ich  später  noch  zurück. 

Die  polypoidc  Form  vcrursachi:  anfangs  nur  Heiserkeit;  ich 
sah  bei  derselben,  namentlich  wenn  sie  sich,  wie  in  der  Regel, 
im  vorderen  Teile  der  Stimmlippe  entwickelt  hatte,  nie  eine  Be- 
wegungsstörung. SiK  Semux  sieht  in  einer  gewissen  Triigheit  der 
Bewegungen  der  Stimmlippe,  wenn  sie  stetig  zunimmt,  ebenso 
wie  in  der  Rötung  in  der  Umgebung  der  Geschwulst  das  wich- 
tigste Moment  der  Differentiiildiagnose  zwischen  einer  bösaitigen 
und  einer  gutartigen,  namentlich  einer  pachydermischen  Keblkopf- 
neubildung.  Dafs  es  davon  Ausnaimien  gibt,  zeigt  der  abgebil- 
dete Fall,  denn  in  demselben  war,  nufser  Heiserkeit,  nicht  die 
geringste  Störung,  auch  nicht  der  Bewegungen  vorhanden,  trotz- 
dem die  Untersuchung  eiufs  herausgenommenen  Stückchens  nachher 
unzweifelhaft  KrelKS  ergab,  ebenso  wie  i'in  weiterer,  1894  von  mir 
beobachteter,  ebenfalls  mikroskopisch  festgestellter  Fall.  B.  Fkäkkel 
will  den  Ausspruch  Wiu  SkmuxNs  aucli  nur  für  die  in  dem  hinteren 
Drittel  der  Siimnilippe  sitzenden  Tumoren  gelten  lassen.  Ich 
stimme  ganz  (biniit  ülterein,  besondei's  in  Bezug  auf  die  anderen 
Formen  di-s  KreKsi-s,  die  ich  gleich  noch  erwühnen  werde.  Die 
Behindeiung  der  Bewegungen  kann  auch  durch  andere  Ursachen 
bedingt  sein,  tiefe  f^ntzündnng.  Erkrankung  des  Cricoaryt&noi- 
dalgeleiiks,  Pcrichondritis,  Nervenerkrankung. 

Die  zweite,  die  diffuse  Furm  in  der  Stimmlippe,  Tafel  IIJ, 
Fig.  3,  breitet  sieh  mt-lir  nach  der  FlJlche  aus.  Sie  ist  mitunter 
der  ersten  sehr  älmlicli.  B.  Kiiänkkl  rechnet  alle  unter  dem  Bilde 
einer  Grschwulst  auftretenden  Krebse  zu  der  polypoiden  Fonu. 
Die  Schleimhaut  der  Oberfläche  der  Stimmlippe  ist  verdickt, 
knotig,  bucklig.  Diese  Buckel  können  rütiich  oder  gelblich  aus- 
sehen.    Das  Fortschreiten    erfolgt    meistens    in    der  Richtung  des 
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vorhandenen  PÜasteropithpls,  entlang  der  Stimmlippe.  Wenn  der 
diffuse  Stimmlippenkrebs  auf  die  andere  Seite  übergeht,  so  erfolgt 
dies  am  Glottiswinkel  oder  über  die  Hinterwand  oder  durch  Über- 
impfung. Die  Schwcillung  endet  bisweilen  eine  Zeittang  in  einem 
Knötchen,  bis  sie  über  dasselbe  hinauswuchert. 

Wenn  die  Schwellung  sich  anfangs  nur  nach  der  Fläche  aus- 
breitet, so  hat  sie  eine  grofse  Ähnlichkeit  mit  pachydermischen 
Virdickungen,  mit  Tuberkulose  oder  Syphilis.  Die  diffuse  Form 
kommt  anfangs  nur  einseitig  vor,  wie  auch  die  genannten  Krank- 
heiten. Sitzt  sie  mehr  nach  hinten  zu,  ao  zeigt  sich  bei  ihr  schon 
sehr  früh  die  erwähnte  Bewegungsstöi-ung,  die  sich  nach  SiB  Semon 
anfangs  nur  als  eine  zögernde  Bewegung  kundgibt.  In  einem  Falle 
konnte  B.  Fbankel  weiter  nichts  sehen,  als  eine  doppelseitige  Posti- 
euslfthmung,  welche,  wie  sich  bei  der  Sektion  ergab,  durch  krebsige 
Infiltration  mehrerer  Drüsen  im  Verlaufe  des  Nerven  verursacht  war. 
Der  Bubglottische  Tumor  war  wegen  der  engen  Glottis  nicht  zu  sehen. 

Einen  diesem  Fall  recht  ähnlichen  hatte  ich  Gelegenheit  vor 
vier  Jahren  zu  beobachten:  Ein  sehr  gesund  aussehender  Vierziger 
war  seit  einigen  Monaten  lieiser;  als  Ursache  fand  sich  eine  rechts- 
seitige Rekurrensltthmung,  für  die  trotz  genauer  Untersuchung 
ein  Grund  nicht  aufzufinden  war.  Zufällig  sah  ich  bei  einer 
Würgebewegung  einen  gelblich-weifsen  Fleck  in  dem  Sinus  piri- 
formis. Nach  Kokainisierung  drückte  ich  die  hintere  Wand  des 
Kehlkopfs  mit  der  Sonde  nach  vorn  und  konnte  nun  feststellen, 
dafs  sich  zwei  kleine  gelblich-weifse,  markige  Geschwülstclien  über 
die  Schleimhaut  der  Hinterwand  dea  Kehlkopfe»  erhoben.  Es  war 
klar,  dafs  es  sich  um  ein  Karzinom  des  Kehlkopfs  handelte,  das 
den  Nerven  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  Nach  der  halb- 
seitigen Exstii-pation  wurde  die  Diagnose  dm'ch  das  Mikroskop 
bestätigt.  Der  Kranke  heilte  mit  so  guter  Stimme,  dafs  er  einem 
anstrengenden  Beruf,  der  ihn  auch  zum  öffentlichen  Reden  zwang, 
ganz  gut  vorstehen  konnte,  leider  nur  etwa  ein  Jahr,  dann  bekam 
er  einen  Rückfall,  der  ihn  rasch  dahinraffte. 

Diese  Bewegungsstörungen  können  aber  auch  durch  andere 
Geschwülste,  die  den  Rekurrens  in  Mitleidenschaft  ziehen,  wie 
z.  B.  durch  tuberkidöse  Lymphdrüsen,  veranlafst  werden;  sie  sind 
also  ohne  weiteres  nicht  charakteristisch  für  Krebs,  sie  treten 
nur  bei  ihm  in  der  Regel  verhältnismftfsig  früh  und  öfter  doppel- 
seitig auf,  wenn  der  Krebs  schon  in  die  Lymphdrüsen  gewnnriert 
ist.  Entwickelt  sich  der  Tumor,  einerlei  ob  krebsiger  oder  anderer 
Natur,  vorn  mehr  nach  der  Seite  zu,  ko  kann  der  Aryknorpel 
unter  Umständen  sich  ganz  gut  bewegen;  der  vordere  Ti-il  der 
Stimmlippe  folgt  aber  den  Be\^egungen  nicht;  die  Stimmiippe  er- 
scheint medianwHrts  geknickt.  Wenn  die  beiden  genannten 
Formen  weiter  wachsen,  so  tritt,  wie  an  der  Zunge,  so  nuch  im 
Kehikopf  fi-ühznitjg  iMne  Schwellung  der  gjinzen  Umgebung  der 
Neubildung  ein;  die  Schwellung   sieht   dann    rot  aus  und    gleicht 
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die  Drüsen  za  verbreiten  und  geben  dadurch  eine  bessere  Pro^ 

als  die  teilweise   oder   ganz    aufserhalb   desselben   sitzenden,   die 

frühe  Drüsensclnvellung'en  machen. 

Sind  die  Ki'ebse  geschwürig  zerfallen,  so  liaben  sie  eine  gjofse 
Älvnliclikeit  mit  den  geschwürig  gewordenen  Gunimig'eschwflJsten, 
da  diese  ebenfalls,  wenn  auch  seltener,  ein  tumorhaftes  Aasseben 
haben  und  den  gleichen  Zerfall  zeigen  können.  Ist  einmal  eine 
Verschwiirung  des  Tumors  eingetreten,  so  bemerkt  man  auch  den 
üblen  Geruch  aus  dem  Munde,  der  von  vielen  als  sehr  charakte- 
ristisch für  Kehlkopfkrebs  angesehen  wird,  sich  aber  ebenso  bei 
ulcerierten  syphilitischen  Prozessen  findet  und  dem  Kranken  sowie 
den  ihn  Pflegenden  recht  löstig  werden  kann. 

Auch  ohne  Perichondritis  gehen  scblierslich  die  Knorpel,  wie 
die  anderen  Bestandteile  des  Kehlkopfs  in  der  Krebsmasse  auf. 
Die  Krankheit  verbreitet  sich  zuletzt  meistens  auch  auf  den 
Schlund;  das  Ganze  ist  eine  mit  Fetzen  bedeckte,  leichtbluteDdc, 
geschwürigo,  stinkende  Fläche.  In  manchen  Fällen  bleibt  der 
Kehlkopfkrebs  nicht  an  der  Luftröhre  stehen,  die  obersten  Ringe 
derselben  werden  mit  in  den  Zorslörungsprozers  hineingezogen. 
Oft  findet  hei  dem  Verschlucken  und  den  heftigen  Hustenstölsen 
eine  Aspiration  von  Speiseteilchen  oder  Geschwulstteilchen  in  die 
Lunge  statt  und  der  Kranke  stirbt  an  der  Aspirationspneumonie, 
wenn  nicht  eine  sekundäre  Entwickelung  des  Krebses  in  der 
I^unge  stattfindet. 

Keine  Trachcalkrebse  sind  von  Langhans,  Kl£Bs,  Koch, 
M,  Mackenzte,  Sciikötter,  Gibb  imd  ein  sehr  genau  beobachteter 
Fall  von  Gkrhakitt  beschrieben  worden.  Letzterer  konnte  den 
Tumor  in  dem  Juguluni  fühlen;  die  Kranke  klagte  hauptsächlich 
über  Dyspnoe.  Der  Krebs  in  den  Bronchien  führt  rasch  zu  einer 
Einziehung  der  betrcfiFenden  Thorashalfte.  Ist  er  schon  erweicht 
und  geschwürig,  so  findet  man  recht  oft  ganz  kleine  Krebs- 
bestandteile  in  dem  Auswurf,  womit  allerdings  der  tracheale 
Ursprung  nicht  bewiesen  ist,  da  sie  ebenfalls  aus  der  Longe 
stammen  können. 

KoscHiER  führt  zwei  Fälle  von  Cylinderzellenkrebsen  der 
Luftröhre  an,  er  hält  sie  prognostisch  für  etwas  günstiger  als  die 
übrigen  Formen. 

Ich    habe    einen    sehr    merkwürdigen    Fall    beobachtet:    eine 
Dame  in  den  Fünfzigern,  welche  eine  bedeutende  Trachealstenose 
hatte,   ImstPte  eine   hasehmf^grofÄe  Geschwulst  aus,   natürli 
grofsen    Erh-ichterung    ihrer  Atemnot     Die    durch  Weiqeb 
genommene  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dafs  es  ei 
war.     Dies  ist  schon  öfter  vorgekommen,  Sik  Semon  erw* 
Neigung  der  Scliilddrüsenkrebsc,  in  die  Luftröhre  durchzuw 
in  der  Form  gestielter  Geschwülste,   die  dann  abfallen;   dt 
meine  Kranke  sich  nachher  noch    über   zwei    Jahre    wohJ 


DTtisenschwellangen,  Symptome.  691 

ist  sicher  einzig  in  seiner  Art;  ich  babe  nachher  nichts  mehr  über 

sie  in  Erfahrung  bringen  können. 

Hier  unil  da  sucht  sich  der  Krebs  auch  einen  Weg  nach  der 
äufsercn  Haut,  indem  er  die  Knorpel  und  die  Haut  von  innen  her 
durchbricht  oder  längs  einer  durch  die  Tracheotomie  prltforniierten 
Wunde  herauswuchert. 

Manchmal  greift  ein  an  der  Seiten  wand  des  Schlundes  oder 
in  der  Schilddrüse  entstandener  Krebs  sekundär  auf  den  Kehlkopf 
über;  gewöhnlich  aber  führt  die  krebsig  entartete  Schilddrüse 
schon  vorher  eine  so  bedeutende  Verengerung  der  Luftröhre  her- 
bei, dafs  der  Kranke  erstickt;  der  Luftröhrenschnitt  ist  in  solchen 
Fällen    wegen    der  Verlagerung    der  Teile    oft    nicht    ausführbar. 

LymplidrlisenschwcUungen  treten  bei  (Jen  auf  das  Innere  be- 
schränkten Kehlkopfkrebsen  mitunter  erst  ganz  spät  auf,  so  dafs 
man  aus  ihrer  Abwesenheit  einen  Schlufs  auf  die  Gutartigkeit  der 
Geschwulst  nicht  ziehen  darf.  Schwartz  fand  Lymphdrüsen- 
schwellungen bei  den  inneren  Kehlkopfkrebsen  in  23,6,  bei  den 
aufserhalb  der  Knorpel  sitzenden  in  81,8  Prozent.  Bei  den  Krebsen 
der  Nase,  des  Schlundes  und  den  aufserhalb  des  Kehlkopfes  ge- 
legenen ÜJiden  sich  die  Drüsenschwellungen  als  charakteristisches 
Zeichen  schon  recht  früh.  v.  Bruxs,  B.  Fränkel,  Lubt.inski  be- 
richten Fälle,  in  welelien  die  Drüsenschweilungen  lange  Zeit  die 
hervorragendste  krankhafte  Erscheinung  waren.  Die  Lymphdrüsen 
erreichen  mitunter  eine  sehr  bedeutende  tiröfse,  wie  ich  schon 
beim  Sarkom  erwähnt  habe.  Der  Unterschied  in  dem  Auftreten 
von  Sehwelluugen  der  Lymphdrüsen  bei  den  innerhalb  und  avilser- 
halb  des  Kehlkopfs  gelegenen  Krebsen  ist  wichtig  in  Hinsicht  auf 
die  Prognose  überhaupt  und  namentlich  in  Bezug  auf  die  Indi- 
kation zu  der  Exstirpation. 

Die  Lymphdrüsen  können  bei  vereiternden  Krebsen  auch  rein 
entzündlich  geschwollen  sein,  au-  und  absehwellen,  je  nach  dem 
Verlauf  der  entzündlichen  Komplikation.  Diese  letztere,  sowie  die 
Perichondritis  und  die  Aspirationspueumonie  sind  in  der  Regel 
schuld  daran,   wenn  Krebskranke   fiebern. 

Im  ganzen  hat  aucti  der  Kehlkopfkrebs  wenig  Neigung,  all- 
gemeine Krebserkraakungen  des  Körpers  und  Kacliexie  hervor- 
zurufen. Er  tütet  meistens  durch  örtliche  Schädigung  und  deren 
Folgen,  namentlich  auch  vermittelst  der  Aspiration  von  Krebs- 
teilchen oder  Speisen  und  der  danach  entstandenen  Pneumonie, 
weniger  häufig  durch  direkte  Erschöpfung  infolge  der  Ausdehnung 
der  Krankheit 

Die  Symptome,  welche  der  Kehlkopfkrebs  hervorruft,  be- 
stehen gewöhnlich  gleich  anfangs  in  Heiserkeit,  die  sich  sehr 
selten  bis  zur  völligen  Aphonie  steigert,  es  kommt  bis  zuletzt 
sei  bat  bei  zerstörten  Stimmlippen  immer  noch  ein  heiseres  Krächzen 
zum  Vorschein.  Eine  Heiserkeit,  die  sich  bei  Menschen  im  mitt- 
leren   und    höheren    Alter    ohne    Husten    entwickelt,    ist    nach 
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GomjLaDT    immer   eine   sehr  verdlU^btige.     Sie   kann    aniscT  awt 

der  SchwelltLn^  der  Teile  anch  aof  Lilbmongen  beruhen,  nie 
vorhin  erwlhnte  Fall  Ton  B,  Fäaskel  und  mein  Fall  bei 
SpAter  gesellt  sich  zu  der  Hets^^eit  aacb  Schmerz  im  Schlackea, 
welcher  besonders  nach  dem  Ohr  ausstrahlt,  doch  kann  er  auek 
fehlen  und  ebenso  bei  anderen  geschwungen  Prozessen  im  HalK 
vorhanden  sein,  je  nach  dem  Sitz  derselben.  Die  Schhick- 
b*^chwerden  können  entweder  durch  die  Rannibeschr&nkung  oder 
durch  die  Geschwftrsbildung  hervorgerufen  sein  und  steifem  sieb 
in  der  Be^l  mit  der  Zunahme  der  Xeabildung.  Das  Verschlnckin 
und  der  dadurch  veranlafste  Husten  tragen  sehr  viel  dazu  bö, 
die  Leiden  der  Kranken  zu  vermehren.  Je  nach  dem  Sitz  der 
Neubildung  entstehen  bei  dem  Kehlkopfkrebs  früher  oder  spAtcr 
sicher  Stenosenerscheinungen  im  Atmen. 

In  den  meisten  Fällen  fehlen  die  Blutungen  in  spStcKS 
Stadien  nicht  und  treten  bisweilen  schon  sehr  frflh  auf.  Das 
Blut  wird  entweder  gleich  durch  den  Mund  entleert  oder  es  flieftt 
fpst  nach  unten  in  die  Luftröhre  und  wird  dann  entweder  nadi 
oben  oder  nach  der  Tracheotomie  durcii  die  Kanüle  ausgehustet. 
Letzteres  kann  zu  Irrtümern  in  Bezug  auf  die  Qu^^lle  der  BlutaogeD 
Anlafs  geben,  weil  diese  ebenfalls  durch  eine  schlecht  sitzende 
Kanüle,  welche  die  Trachea  erodiert,  verursacht  sein  können.  Das 
bf'i  den  sonstigen  Tracheotomierten  entscheidende  Symptom,  die 
Schw.-irzfärbung  des  uuttTen  Endes  der  silbernen  Kanäle,  kann 
bei  dem  Krebs  nur  dann  horangezogen  werden,  wenn  sich  die 
F/trhang  auf  den  untersten  vorderen  Teil  der  Kanüle  beschränkt. 
Die  Z'Tfallprodukte  des  Krebses  enthalten  sonst  noch  Stoffe,  durch 
welche  die  ganze  Knnüle  schwarz  wird. 

In  Bezug  auf  das  Aussehen  des  Krobses  im  Spiegflbild  möchte 
ich  dem  schon  Erwillmten  nur  noch  liinznfügen:  erstens,  dafs  die 
Farbr;  der  n-^ch  nicht  zerfallenen  Krebsgeschwütstc,  meiner  Er- 
(fihrung  nach,  fast  immer  eine  weifsgelbliche  ist,  im  Beginn  sieht 
man  diesn  Farbe  durcii  die  Schleimhaut  scheinend;  die  polypoiden 
Fortnf'n  sind  mitunter  r^itlicli,  wie  ein  Fibrom;  nur  in  der  n&ch- 
st'-n  Fnigi'hung  sii*ht  man  mehr  odi-r  weniger  Rötung  und 
Hf;Iiwf|lung,  und  zweitens,  dafs  die  Ausdehnung  der  Erkrankung 
rtiei.<it  firic:  viel  gröfsere  ist,  als  man  nach  dem  Spiegelbefunde 
glauben  soHte. 

Der  Verlauf  dos  Kehlkoplkrebscs  ist  im  allgemeinen  ein  sehr 
langHairicr,  lüfsl  sich  aber  in  dem  einzelnen  Falle  schwer  berechnen. 
weg' 11    der    niöglicheii    Zwisclieiifillle,    Blutungen,    Perichona 
A»](irHtioriH-   ntid   Vfrschluckpneumonie    u.  s.  w.     Es    kommt 
wie  bei  anderen  Krebsen  ein  Stillstand,  ja    eine    zeitweise 
hlldung  vor.     Kin  älterer  Ilen',  bei  dem  ich  ein  noch  nicht 
bpsteficirdes  KarKinuin    des    vorderen    Kndes    der    Stimmlippe 
fanden,  hatte  nach  der  Aussage  des  Kollegen,  der  ihn  bclmno 
drei  .Jahre  vorher  einen   nicht  untersuchten  Tumor  am  Proi 
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voi-alis  derselben  Seite,  der  sich  von  selbst  abgestofäen  hatte. 
Ein  anderer  Kranker  ina  Alter  von  55  Jahren  zi-i^c  nach  seiner 
Ang'abe  zuerst  1893  Gewächse  zwischen  den  Stimmlippen,  icli  fand 
im  September  1901  PapilJunie  beiderseits  unter  den  Stimmlippen, 
im  Januar  1902  wurde  durch  Weiuebt  die  krebsigfe  Natur  eines 
Probestücks  festgestellt.  Die  durch  Glück  im  Januar  1902  voll- 
zogene Totalexsttrpation  hat  bis  jetzt  ein  recht  günstiges  Ergebnis 
gehabt.  Mich  konsultierte  ferner  1892  ein  Kranker  mit  einer 
starren  linseogi'ofsen  Geschwulst  in  der  linken  Stimmlippe,  ein 
Probestückcheu  erklärte  Weioeät  für  krebsverdächtig;  erst  1902 
stellte  sich  der  Kranke  wieder  vor,  die  Gescliwulst  war  ein  wenig 
gröfser.  Diesmal  ergab  das  Mikroskop  eine  bösartige  üeschüff^-n- 
heit;  die  Operation  führte  zum  Tod  am  fünften  Tage.  Auf  die 
oben  erwähnten  Stillsttinde  folgen  wieder  Zeiten,  in  denen  das 
Leiden  raschere  Fortschritte  macht.  Im  ganzen  ist  der  Verlauf 
häufig  schubweise,  wie  FbänkeIj  sehr  riclitig  bemerkt,  was  nament- 
lich auch  auf  die  mit  Perichoudritis  verlaufenden  Fälle  Anwen- 
dung findet. 

Die  Prognose  ist  ohne  Operation  absolut  achleclit,  nach 
rechtzeitigem  Eingriff  sind  eine  Anzahl  dauernder  Heilungen  be- 
obachtet worden. 

Nach  meiner  Erfahrung  ist  die  Operation  bei  Alkoholikern 
besonders  geföhrlich. 

Die  Diagnose  ist  in  den  ausgebildeten  wie  auch  in  den  be- 
ginnenden Fallen  nach  dem  Gesagten  in  der  Kegel  nicht  so  schwer. 
Ich  kann  mich  da  auf  das  beziehen,  was  ich  bei  der  BeBchreibung 
der  einzelnen  Formen  des  Kehlkopfkrebses  und  über  die  Diagnose 
des  Zungenkrebses  gesagt  habe,  nur  mufs  ich  beifügen,  dafs  uns 
im  Kehlkopf  ein  wichtiges  llilfsmittel  fehlt:  das  Gefühl,  ob  eine 
Uärte  vorhanden  ist  oder  zunimmt,  denn  die  Sonde  gibt  ducli 
nicht  so  zuverlässige  Anhaltspunkte,  wie  der  geübte  Finger,  Im 
ganzen  hat  für  mich  das  Kehlkopfkarzinom  im  Aussehen  immer 
etwas  Tumorhaftes  gehabt,  besonders  ehe  das  Geschwüratadium 
begonnen  hat  und  selbst  auch  nachher  noch.  Freilich  mufs  man 
dabei  bedenken,  dafs  sowohl  die  Syphilis,  als  auch  die  Tuber- 
kulose zur  Tumorbildung  Anlafs  geben  können,  letztere  nament- 
Hell,  wenn  sie  primilr  im  Kehlkopf  auftritt.  Fülle  einfacher,  nicht 
ulcerierter  Tumoren  im  mittleren  uiifl  höheren  Alter  lassen  indeasen 
eher  die  Vermutung  Karzinom   aufkommen,  als  eine  andere. 

Das  Wichtigste  zur  Feststellung  der  Diagnose  ist  neben  dem 
Spiegelbild  die  Berücksichtigung  des  AlIgemeiTizustande.s.  Man 
mufs  eben  den  ganzen  Kurper  nach  Zeichen  von  Tuberkulose 
oder  von  Byphilis  untersuchen  und  auch  die  Anamnese  zu  Hilfe 
nehmen.  Bei  dieser  Untersucliung  des  Körpers  mufs  niat>  die 
möglichen  Fehleniuellen  im  Auge  behalten.  So  kann  eine  Tuber- 
kulose der  Lunge  durch  eine  syphilitische  Erkrankung  vorgetäuscht 
werden,  welche  bekauntüch  auch    mit  Fieber   einhergehen    kann. 
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Die  Syphilis  der  Lunge  ist  jedenfans  ungemein  selten  und  sitzt  oft 
nicht  in  der  Spitze,  was  bei  der  Tuberkulose  fast  immer  der  Fall  ist. 
Der  Nachweis  von  Tubcrkclbacülen  wird  manchon  Fall  aufkliiren 
können,  das  Fehlen  derselben  aber  an  sich  nicht  für  Syphilis 
oder  Krebs  sprechen.  Der  positive  Befund,  der  bei  Phthise  frei- 
lich selten  im  Stich  lafst,  ist  allein  entscheidend.  Der  Nachweis 
früherer  Syphilis  darf  nicht  von  der  Anamnese  abhängig-  gemacht 
werden;  siehe  darüber  den  Abschnitt  „Syphilis".  Man  findet  bei 
latenter  Lues  oft  noch  Narben  im  Halse  oder  am  Körper  oder 
Veründcrungen  in  den  EIngeweidcn.  Dabei  möchte  ich  unter 
anderem  auf  den  tumorartigen,  über  den  Leberrand  hervor- 
rngenden,  dicken  Zapfen  aufmerksam  machen,  welcher  mir  in 
einigen  Fallen  zur  Diagnose  verhelfen  hat,  abgesehen  von  dem 
Nachweis  von  Narben  an  der  fTlans.  Bei  Weibern  ist  der  Nach- 
weis von  Narlien  in  den  Geschlechtsteilen  fast  nie  mög-lich. 
Sehr  selteu  dürfte  der  Kall  eintreten,  dafs  man  einen  direkten 
Anhaltspunkt  für  Krebs  aus  der  Untei-suchung  dejj  übrigen  Körpers 
gewinnen  kann,  wenn  man  ihn  nümlich  noch  an  anderen  Stellen 
desselben  gefunden  hat.  Wie  schon  erwähnt,  habe  ich  den  Krebs 
im  Kehlkopf  in  einem  Falle  sekundär  nach  Mammakarzinom  auf- 
treten sehen. 

Das  Alter  allein  gibt  nicht  viel  Anhaltspunkte.  Alle  drei 
Krankheiten  können  in  jedem  Lebensalter  vorkommen;  unter 
vierzig  Jahren  ist  das  Karzinom  am  seltensten,  während  gerade 
Syphilis  und  Tuberkulose  in  der  gröfsten  Mehrzahl  jüngere  In- 
dividuen befallen.  Die  Syphilis  kommt  bisweilen  nach  längerer 
Latenz,  also  dann  gerade  in  dem  sonst  für  Karzinom  am  meisten 
disponierten  Älter  zum  Ausbruch.  Es  handelt  sich  da  immer  tun 
tertiäre  Formen;  die  sekundären  kiinnen  nicht  mit  Krebs  ver- 
wechselt werden,  eher  noch  das  primäre  Syphilom,  bei  welchem 
sich  aber,  wie  früher  erwähnt,  schon  sehr  bald  die  Lymphdrüsen- 
Schwellungen  und  die  folgenden  sekundflren  Erscheinungen  zeigen. 
Auch  die  Tuberkulose  kommt  gar  nicht  so  selten  erst  im  vor- 
gerückten Alter  zum  Ausbruch  und  dann  gerade  im  Kehlkopf 
hiiuiig  anscheinend  oder  wirklich  primär.  Bei  genauer  Unter- 
suchung des  Körpers  findet  man  gewöhnlich  auch  in  diesen 
F;illen.  wenn  nicht  Zeichen  aktiver  Phtliise.  doch  Reste  frtlherer 
Erkrankung.  Es  ist  freilich  auch  auf  diese  Zeichen  kein  voll- 
ständiger Verlafs,  da  ja  ein  früher  phthisiscli  gewesener  Kranker 
von  Krebs  ergriffen  werden  kann,  wie  der  Fall  von  Zenckeb  und 
der  schon  früher  erzählte,   von  FJ(tTH  und  mir  beobachtete,  bewei» 

Die    Farbe    der   Schleimhaut    ist    nur   mit   Vorsicht    bei 
Diagnose  zu  verwerten,    denn    wenn    sie    blafs    aussieht,    so    1. 
der  Grund    darin,    dafs    der   Kranke    anämisch    ist,    was    ehe" 
wohl  Folge  von  Krebs,  Tuberkulose   und  Syphilis,    als    auch 
gar  manchen  anderen  Krankheittjn  sein  kann.      Bedingt  die  Kri 
lieit    durch    ihren    Sitz    Sehiuckbeschwerden    und    dadurch    i 
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Herabsetzung  der  Ernährung,  so  wird  natttrlich  die  blasse  Farbe 
frflber  auftreten,  im  anderen  Falle  kann  die  Schleinilraut  auch 
noch  in  verhiiJtniamäfsig  späten  Stadien  eine  fast  normale  Farbe 
zeigen.  Ich  erinnere  mich,  einen  63jähngen  Manu  bebandelt  zu 
haben,  welcher  sehr  herabgekommen,  anttraiscli  aussah  und  bei 
dem  die  Schloimhaut  in  der  Umgebung  der  Geschwüre  im  Halse 
sehr  blafs  war;  nur  der  negative  Befund  au  der  Lunge  veran- 
lafste  mich,  Jodkali  zu  geben,  trotzdem  er  auf  das  entschiedenste 
eine  frühere  syphilitische  Erkrankung  leugnete.  Der  Fall  wurde 
vor  der  Entdeckung  der  Tuberkelbacillen  beobachtet.  Nach  drei 
Wochen  war  der  Mann  geheilt;  er  starb  später,  von  einem  an- 
deren Arzte  behandelt,  an  Lungenschwindsucht!?  Er  schilmte  sich 
wohl,  weil  ich  ihm  damals  vorgehalten,  dafs  er  mich  mit  der 
Anamnese  betrogen  habe,  und  kam  nicht  wieder  zu  mir.  Der 
Kranke  gehörte  wahrscheinlich  zu  denen,  welche,  wie  ich  jetzt 
glaube,  keine  Ahnung  von  der  Natur  ihrer  früheren  Erkrankung 
haben,  vielleicht  auch  zu  den  noch  etwas  zweifelhaften  Fällen 
von  Syphilis  tardissima.  Möglicherweise  ist  bei  ihm  doch  eine 
tuberkulöse  Erkrankung  dazu  gekommen,  wie  ich  es  in  einem 
anderen  Fall  erlebt  hal)i%  den  ich  Jahre  vorher  an  Lungen-  und 
Laryuxsyphilis  geheilt  hatte  und  der  später  auswärts  unter  den- 
selben Erscheinungen  wieder  erkrankte.  Sein  Hausarzt  hielt  die 
Krankheit  für  Tuberkulose;  es  war  ihm  der  Gedanke  an  Syphilis 
gar  nicht  gekommen.  Grüfsere  Dosen  Jodkali  besserten  den  Zu- 
stand auch  wiedei-  auf  einige  Zeit,  aber  bald  ging  es  rückwärts 
und  der  Kranke  starb  unter  allen  Erscheinungen  der  Lungen- 
phthise.     Dieser  Fall   ereignete  sich  auch  vor   1882. 

Sekundär  tuberkulöse  Erscheinungen  tinden  sich  allerdings 
häufig  in  einer  blassen  Schleimhaut,  syphilitische  und  krebsige 
Geschwüre  des  Kehlkopfs  dagegen  liegen  öfter  in  einer  roten 
Umgebung,  ganz  beweisend  ist  beides  aber  weder  nach  der  einen 
noch  nach   der  anderen  Seite. 

Wenn  bei  nicht  ulceriertcn  Tumoren  die  Untersuchung  des 
Körpers  auch  keine  Anhaltspunkte  für  Syphilis  ergeben  hat,  so 
darf  man  bei  irgend  zweifelhafter  Diagnose  doch  unbedenklich 
kurze  Zeit  einen  Versuch  mit  Jodkali  machen.  Bei  einer  Dosis 
von  zwei  bis  fünf  Gramm  wird  sich  in  längstens  vierzehn  Tagen 
eine  Diagnose  auf  Syphili.s  stellen  lassen,  einige  ganz  wenige 
Fälle  ausgenommen,  wie  ich  einen  Seite  46Ö  erwühnt  habe. 
In  solchen  sprechen  in  der  Regfl  doch  sonstige  Gründe  so  ent- 
schieden für  Syphilis,  dafs  man  den  Versuch  sogar  in  Verbin- 
dung mit  der  Verahreicliung  von  Quecksiilber  noch  fortsetzen 
darf.  Bei  Krebs,  brsondei-s  mit  vorhandener  oder  tisich  gerade 
abgelaufener  Perichondritis,  kann  Jodkali  vorübergehend  zwar  auch 
eine  erhebliche  Besserung  hervorrufen,  doch  tritt  bald  ein  Stillstand 
in  derselben  ein  und  dann  geht  es  verdächtig  rückwärts,  ganz  wie 
in  den  Fällen  einer  Kombination  von  Syphilis  mit  Tuberkulose. 
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In  den  Fällen  mit  Geschwürsbildung  wird 
anwenden  müssen. 

Auch  bei  den  geschwungen  Formen  bleibt  doch  den 
in  der  Reget  das  tumorhafte  Aussehen.  Ich  behandelte 
einen  Kranken,  liei  welchem  ein  anderer  erfalirener  KoIJ« 
Diagnose  Krebs  gestellt  und  die  totale  Exötirpation  des  Ki 
empfohlen  hatte.  Der  Hausarzt  brachte  Ihn  noch  zu  mir, 
der  Schwere  des  Eingriffes  auch  meine  Ansicht  zu  hörei 
Kranke  war  53  Jahre  alt,  angeblich  immer  gesund  gewese 
fand  ein  tiefes,  die  ganze  rechte  Stinimlippe  einnehmendes  Ge 
welches  die  Stimmlippe  wie  weggefressen  hatte  und  nicht  a 
Hervorragung  safs.  Es  war  ein  starker  Foetor  ex  ore  vor! 
der  nach  Angabe  des  Hausarztes  den  Kollegen  gauz  be 
veranlafst  hatte,  seine  Diagnose  zu  stellen.  Der  Mangc 
Tumorrestes  lieis  mich,  so  sehr  alles  andere  für  Krebs 
zu  einem  Versuch  mit  Jodkali  raten;  nach  drei  Wochen  ^ 
Kranke  geheilt  und  gestand  später  ein,  dafs  er  vor  35 
sekundär  syphilitisch  gewesen  sei,  was  er  vorher  gcleugne 
in  der  Zwischenzeit  halie  er  aber  nie  wieder  Symptome 
und  auch  jetzt  gesunde  Kinder  und  Enkel. 

Von  verschiedenen  Autoren  wird  angegeben,  dafs  d 
artigen  Geschwülste  mehr  in  di^m  vorderen  Teil  des  Ke 
anzutreflen  seien,  namentlich  Sir  Semon  legt  Wert  auf  dies 

Ich    habe    den  Kehlkopfkrebs    unter    111    in    20   Jahi 
obachteten  P'fliien  34mal  au  der  rechten  Stimmlippe  den  Ui 
nehmen    sehen,     13 mal    an    der    linken,    14 mal    am    Kehl 
6 mal    an    den  Taschenlippen,    5 mal   an   der  Hinterwand, 
war  der  Ausgangspunkt  nicht  mehr  zu  besthnmen,  5  Fälle 
anfangs  unter  dem  Bilde  von  Papillomen  aufgetreten.     An 
gutartige  Geschwülste  charakteristischen  Stelle    In    der  Mii 
ligamentösen  Stimnilippe  habe  ich   Krebse  nicht   entstehen 
wohl  aber  dahinter  oder  davor.     Findet  man  also  naraent] 
Erwachsenen  einen  Tumor  vor  oder  hinter  der  Mitte    der 
lippe,  so  ist  das   immer   schon    verd/k'htig    für  Karzinom, 
bei  Erwachsenen    die    ganze  Stimnilippe    mit    paptllomatöa« 
crescenzen    bedeckt    zu    sein    scheint,    so    sieht    Sir   Semos 
ein  Zeichen,  das  nuf  eine  malign*'  Geschwulst    im  Ventrik 
wuist;;   fcnuM'  liHlt  vr  schiieeweifse,  grasartige  Papillome    ft 
verdüclitig.     Siehe  über  die  Difft^rentialdiagnose  zwischen 
Geschwülsten  die  S.  648  erwähnte  An.sieht  B.  Fb/lKKELs. 

Kann  mnn  auf  anderem  V^i^gf.  nicht  zu  einer  Diagnc 
langen,  so  mufs  man  ein  Stückchen  der  Geschwulst  für  die 
skopische  Untersuchung  zu  exstlrpieren  .suchen  und  zwar  am 
mit  einer  tief  fassenden  Zange  wie  die  FRÄNKELSche,  1 
Seite  191.  oder  die  SoHEiNMANNsche,  Fig.  101,  welche  letzt 
subglottische  Tumoren  besonders  geeignet  ist,  oder  wenn  es 
geht,    mit    der    LANUGKAF-KRAUSEschen    Doppelkürette,    Fi 
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weil  man  mittels  dieser  gröfsere  Stücke  gewinnen  kann.  Bei  der 
mikroskopischen  Untei'suchuug  gilt,  wie  bei  der  Tuberkulose,  der 
Satz,  dafs  nur  der  positive  Befund  beweisend  ist;  der  negative 
kann  nach  dem,  was  ich  über  das  Auftreten  und  die  Entwickelung 
des  Krebses  gesagt  habe,  nichts  beweisen,  da  man  ja  leicht  eine 
zufÄllig  nicht  krebsige  Stelle  gefafst  und  dicht  daneben  eine  ganz 
charakteristische  Stelle  zurückgelassen  haben  könnte.  Besonders 
gilt  dies  für  die  fflnfte,  die  in  der  Tiefe  entstehende  Form. 

Hat  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  Papillom  ergeben, 
so  sollte  man  sich,  wenn  man  sonstige  Gründe  für  die  Diagnose 
Kjebs  zu  haben  glaubt,  so  aclinclJ  dadurch  nicht  von  seiner  Ansicht 
abbringen  lassen.  Es  wird  sich  dann  empfehlen,  noch  ein  zweites 
oder  drittes  Stückchen  zur  Untersuchung  herauszuholen,  wie  es 
B.  Fbankei..  bei  einem  Kranken  getan  hat,  bei  dem  er  erst  bei  der 
zweiten  mikrortkopischeu  Untersuchung  Krebs  fand.  Ich  liabe  erst 
vor  einigen  Monaten  einen  Fall  gesehen,  der  augenscheinlich  sehr 
tief  unter  der  Schleimhaut  safs,  denn  erst  die  Entnahme  eines 
Probestücks  mit  der  Doppelkürette  fährte  zu  der  richtigen  Dia- 
gnose, nachdem  die  oft  wiederholte  Untersuchung  kleinerer  Stücke 
keine  Anhaltspunkte   für  Krebs  ergeben  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  ja  aucti  positive 
Befunde  fär  die  anderen  Krankheiten:  bei  Tuberkulose  genügt 
der  Nachweis  von  Rtesenzellen  in  der  Regel  und  der  von  Bacillen 
immer  für  die  Diagnose.  Schwieriger  sind  schon  die  Befände  bei 
Syphilis  zu  deuten,  sie  gleichen  so  sehr  entzündlichen  Infiltrationen, 
dafs  die  mikroskopische  Diagnose  recht  schwer  sein  kann. 

Sehr  richtig  sagt  Sir  Ökmon  über  die  mikroskopisch*'.  Unter- 
suchung: „Sie  ist  eine  wertvolle,  aber  nicht  unfehlbare  Hilfs- 
metbode  der  klinischen  Untersuclmng.  Sie  sollte  in  tilien  Fällen 
vorgenommen  werden,  in  welchen  sie  überhaupt  müglicli  ist.  Ist 
die  Entfernung  solcher  Fragmente  ülierhaupt  sttittliaft,  so  ver- 
gesse man  nie:  erstens,  dafs  die  Unterciuchung  nicht  not- 
wendigerweise für  irgend  eine  Gescijwulstform  überhaupt  charak- 
teristische Ergebnisse  liefert,  und  dafs  zweitens,  selbst  wenn  die 
Untersuchung  anscheinend  charakteristische  Eesultate  liefert,  die 
Möglichkeit  einer  Jüschgeschwulst  im  Auge  behalten  werden  mufs, 
Dies  gilt  besonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen  die  Neubildung 
klinisch  verdllchtig  ist  und  das  Mikroskop  anscheinend  Beweise 
für  ihre  Gutartigkeit  liefert;  aber  auch  das  Umgekehrte  ist  möglich." 

Hier  und  da  l)eobachtet  man  nach  dem  Herausn«"hmen  eines 
Probesttickchens  oder  überhaupt  nach  Eingriffen  ein  rascheres 
Wachsen  der  Neubildungen,  Wunn  dies  gelegentlich  auch  bei 
gutartigen  Geschwülsten  vorkommen  kann,  so  spricht  es  meiner 
Erfahrung  nach  doch  eher  für  bösartige.  Scharf  gt^schnittene 
Wunden    in    krebsigem  Gewebe   heilen  mitunter  auch  sehr  rasch. 

Wie  schwer  die  Diagnose  sein  kann,  zeigt  auch  recht  ein 
Fall    von    Beschorneb:    Papiltomatöse    Auswüchse    im    Kuhlkopf, 
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welche  nach  der  mtkroskopischen  Untersuchung:  für  Earzinon 
erklärt  wordoii  waren,  Trachcotomie,  worauf  das  Wachstum  der 
Geschwulst  sistierte,  Tod  durch  Herzparalyse.  Die  Untersuchung 
post  mortem  ergab,  dafs  es  kein  Karzinora  g^ewesen  war. 

Ich  möchte  hier  noch  einen  von  vier  hervorragenden  Laryngo- 
logen  vertichiedener  Länder  gesehenen  48  Jaiire  alten  Kranken 
mit  einem  umschriebenen,  nicht  geschwürigen  Tumor  vom  in  der 
linken  TaBclicnlippe  erwtthnen,  bei  dem  die  Diagenese  zwischen 
Krebs  und  Syphilis  schwankte.  Ein  auf  den  Rat  von  B.  FBÄJfSEL 
untersuchtes  Probestück  ergab  typische  Tuberkulose.  Die  oft 
wiederholte  Untersuchung  der  Lungen  hatte  dieselben  jedesmal 
für  gesund  envieseu.  Der  Kranke  wurde  von  Plnneb  mittels 
der  Thyreotomie  operiert  und  lebt  heute  nach  zehn  Jahren  noch 
ganz  gesund. 

Ferner  verweise  ich  auch  hier  auf  das  beim  Zungenkarzinom 
über  die  Entwicklung  von  Krebs  in  syphilitischen  Produkten 
Gesagte. 

Fälle  von  Verwechselungen  von  Tuberkulose  mit  Krebs  führen 
Gottstein  und  Gussenbauek  an. 

Nach  genauer  Berücksichtigung  alles  dessen,  was  uns  di© 
Wissenschaft  zur  Feststellung  der  Diagnose  an  die  Hand  gibt, 
sollte  man  in  irgend  zweifelhaft  bleibenden  Fällen  immer  eine 
■Todkalikur  verordnen.  Solchen  Kollegen,  denen  noch  keine  grofse 
Erfalu'UTig  zur  Seite  steht,  rate  ich  mit  anderen,  das  Mittel  auch 
in  anscheinend  unzweifclliaften  Fällen  zu  geben.  Wir  alle, 
auch  die  Erfahrenen  unter  uns,  haben  uns  schon  in  der  Diagnose 
geirrt.  Wie  vorhin  erwähnt,  genügen  in  der  Regel  vierzehn  Tage 
zur  Feststellung  der  Diagnose  Syphilis,  und  so  lange  kann  man 
verantworten,  mit  einer  Operation  zu  warten,  wenn  man  dadurch 
auch  nur  einem  Kranken  von  hundert  die  lebensgeflihrliche  Ope- 
ration ersparen  kann. 

M.  Mackenzie  sagt:  „Nichtsdestoweniger  sollte  kein  Patient 
zu  der  grausamen  Diagnose  „Kehlkopfkrebs"  (ich  möchte  das 
auch  für  andere  Stellen  der  oberen  TAiftwege  gelten  la^en,  Verf.) 
verurteilt  werdr-n,  ehe  nicht,  jeder  Zweifel  durch  den  Mifserfolg 
einer  versuchten  antisyphilitischen  Behandlung  gehoben  i8t." 

.Je  mehr  ein  Arzt  Erfahrung  gesammelt  hat,  desto  seltener 
wird  er  zur  Festigung  seiner  Dingnose  zu  diesem  Mittel  greifen 
mÜHsen.  (lanz  zu  vermeiden  ist  dieses  Hilfsmittel  nur  dann. 
wenn  man  das  Spiegelbild  in  jedem  Falle  für  so  charakteristisch 
hält,  dafö  niiin,  auf  da8.selbe  allein  gestützt,  es  verantworten  l 
einen  Mensclien  zum  Tode  zu  verurteilen. 

Bei  der  Behandlung  wird  es  vor  allem  darauf  ankon 
dafs  die  richtige  Diagnose  möglichst  friih   gestellt  wird,  we» 
ich  die  Unterscheidungsmerkmale  der  verschiedenen  Kn 
und  die  Hilfsmittel  der  Diagnose  etwas  ausführlicher 
habe.     Es  kommt  eben  alles    darauf   an,    dafs   man    ir 
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BUiiden  operiert,  wenn  man  Daaerergebnisse  erzielen  will.  Die 
Behandlung  überhaupt  kann  nur  in  der  Operation  bestehen.  Wir 
haben  dafür  verschiedene  Methoden:  die  intralaiyngeale,  die 
Phnryngotomia  subhyoidea,  die  Thyreotoraie,  die  teilweise  und 
die  gfinzliehe  Herausnahme  des  kranken  Organa. 

Die  intralaryngeale  Methode  darf  nur  dann  in  Anwendung 
gezogen  werden,  wenn  gegründete  Aussicht  verbanden  ist,  dafs 
man  alles  Kranke  herausbekommen  kann,  wobei  ich  noelmials  darauf 
aufmerksam  machen  möchte,  dafs  die  Ausdehnung  der  Neubildung 
in  der  Regel  eine  viel  gröfsere  ist,  als  man  nach  dem  Spiegel- 
bilde glauben  sollte.  Es  werden  sich  also  vor  allem  die  auf  die 
Stimm-  oder  Taschenlippen  beschränkten  Geschwülste  dafür  eignen. 
Eine  weitere  notwendige  Bedingung  ist  die  Möglichkeit  einer 
dauernden  Übenvachung  des  Kranken,  denn  so  wie  sich  ein 
Rückfall  zeigt,  mufs  eine  eingreifendere  Operation  vorgenommen 
werden.  B.  Fbänkei.  hat  das  Verdienst,  zuerst  darauf  hinge- 
wiesen zu  haben,  dafs  diese  Operationsmethode  nach  der  allerdings 
noch  beschrfinktcn  Zahl  von  Fällen  bis  jetzt  die  besten  Ergebnisse 
gegeben  hat.  Es  wurden  von  so  behandelten  32  Ki'anken  12, B  Pro- 
zent dauernd  geheilt,  12,5  relativ,  40,7  hatten  einen  Rückfall. 
Unter  die  dauernd  geheilten  sind  die  Fälle  gerechnet,  welche  länger 
als  drei  Jahre  ohne  Rückfall  geblieben  sind,  unter  die  relativ 
geheilten  solche,  die  seit  Ulnger  als  einem  Jahr  ohne  Rück- 
fall waren.  Ich  selbst  habe  vier  Fälle  von  lange  dauernder  Hei- 
lung gesehen. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  67  Jahre  alten  Mann  mit  einem 
wiirzenähnJichcn,  polypoiden  Krebs  im  vorderen  Teile  der  linken 
Stimmlippe.  Nach  der  ersten  Entfernung  mit  der  schneidenden 
Zange  zeigte  sich  rasch  ein  Rückfall.  Die  von  meinem  damaligon, 
im  Mikroskopieren  sehr  gewandten  Assistenten  Lachmann  gestellte 
Diagnose  Santete  auf  Krebs.  Da  die  Basis  der  Geschwulst  höchstens 
ein  Drittel  der  Breite  der  Stimnilippt'  einnahm,  machte  ich,  che  ich 
zur  teilweisen  Exstirpation  des  Kehlko})fs  schreiten  wollte,  den 
Versuch,  diese  Stelle  der  Stimnilippe  bis  tief  in  die  Substanz 
hinein  mit  dem  spitzen  Kanter  zu  zerstören.  Ich  hatte  mir  vor- 
genoraraen,  im  Falle  der  geringsten  Ausbreitung  über  die  Grenze 
der  Stimmlippe  hinaus,  sofort  die  Spaltung  des  Kehlkopfs  folgen 
zu  lassen,  und  halte  mir  auch  die  Einwilligung  des  Kranken  dazu 
erbeten.  Die  Heilung  erfolgte  ganz  glatt.  Der  Kranke  kommt 
hier  und  da  zur  Unlcrsucliung,  es  hat  sich  bis  jetzt,  also  nach 
17  Jahren,  keine  Spur  eines  Rückfalls  gezeigt,  ich  habe  ihn  erst 
vor  einigen  Monaten  wieder  gesehen. 

Mein  in  den  zwei  vorhergehenden  Auflagr-n  dieses  Buches 
erwähnter  zweiter,  mit  Cap.\rt  auf  galvanokaustischem  Wege  be- 
handelter Kranker  war  9  Jahre  ohne  Rückfall  geblieben.  Als  er 
sich  vor  nunmehr  2  Jahren  wieder  vorteilte,  witr  die  linke  damals 
erkrankte  Stiinmlippe  ganz  gesund  geblieben,  auf  der  rechten  zeigte 
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sich   an  einer  umschriebenen  Stelle  vom  auf  der  rechten   Sdmni- 
lippe  eine  anscheinende  Pacliydermia  verucosa.    Der  Kranke  ist  v( 
wenigen  Wochen,  1902  von  Spiesz  operiert  worden.    Die  mikroskc 
pische  Diagnose  von  Weioeet  ergab  Pachyderraie.    Der  Fall  mul 
also  aus  der  Statistik  ausscheiden.     Dafür  habe  ich  im  Jahre  189j 
einen  in  die  linke  Stiuimlippe  hinten!  infiltrierten  Tumor,  der  sich  hi 
auf  di*;  riinterwand  ausdehnte,  bei  einem  45  Jahre  allen  Manne  mit 
der  Doppi-ikürotte  ganz  weggenommen;  die  von  Weigert  gestellte, 
mikroskopische  Diagnose  lautete  auf  Karzinom.    Patient,  der  um« 
anhaltender    Überwnchung    etolit,    ist   bis   heute,    also   4'/,  Jahi 
recidivfrei  und  spricht  mit  fast  ganz  guter  Stimme.      Einen   wer 
leren  67  .Jahre  alten  Geistlichen,  der  eine  umschriebene  Geschwul 
auf  der  rechten  Stimmlippe  trug,  operierte  ich  ebenfalls  im  Jah 
1898.      Weigeet   stellte    die    Diagnose:    „mutmalslich    Epithelial 
karzinom".     Patient  befindet  sich  seit   der  Zeit   frei  von  Becidi\% 
und  obgleich  bei  der  Operation,  um  möglichst  gründlich  zu  verfahren, 
ziemlich  die  ganze  Stimmlippe  weggenommen  wurde,  kann  er  in 
einer  kleinen  Kirche  mit  genügend  lauter  Stimme  predigen  und  kana 
auch  im  übrigen    den  Anforderungen   seiDes  Amtes  nachkommen 

EiDMUNT)  Mever  hat  nach  brieflicher  Mitteilung  im  Jahre  1898 
einen  Fall  intraIarT,mgeal  operiert,  der  bis  heute  gesund  geblieben 
ist,  und  einen  zweiten  im  April  1901,  mit  demselben  erfreulichen 
Ergebnis. 

Ich  verwendete  in  den  letzten  Fällen  nur  noch  die  scharfe 
LANDGBAF-KAüSEEsche  Doppelkürcttc,  mittels  welcher  ich  trachtet« 
bis  in  das  gesunde  Gewebe  hinein  zu  operieren.  Kleinere,  a 
diese  Weise  nicht  zu  erlangende  Teile,  könnte  man  anch  mit  de 
Galvanokauter  zerstören,  vorausgesetzt,  dafs  man  im  stände  is 
alles  Krankhafte  zu  zerstören. 

Die  phonetischen  Resultate    der  Wegnahme    der  Stimmlippen 
sind   in    der  Regel    überhaupt   sehr   günstige.     Die    Kranke    von 
JüRABZ  sju-ach  so,  dafs  wh"  sie  in  einem   gröfseren  Hörsaal    gan; 
gut  überall  verstehen  konnten.     Es  bilden  sich  nämlich  fast  immei 
Längsnarben,    die    eine    grofse  Ähnlichkeit    mit    den  Stimmlippea] 
haben,  der  Kehlkopf  der  JüBASZschen  Kranken  ähnelte  sogar  de 
normalen  Bilde  in  auffallender  Weise. 

Was  die  Pharywjohmia  subhyoidea  anlangt,  so  könnte  sie  nur 
dann  in  Frage  kommen,  wenn  die  Neubildung  ganz  auf  den  Kehl- 
deckel oder  die  aryepigloltischen  Fallen  beschränkt  wäre.  Es 
sind  bis  jetzt  12  Fälle  bei  Krebs  und  Sarkom  bekannt  gegel>ea 
worden,  in  allen  stellte  sich  bald  ein  Rückfall  ein. 

Ist  diese  Methode  nicht  mehr  anwendbar,  so  kann  es  sich 
um  zwei  Fragen  handeln:  Thyreotomie,  teilweise  oder  gänzliche 
Herausnahme  des  Kehlkopfes,  oder  Gehenlassen,  wie  es  Gott  ge- 
fällt, das  heifst  zum  Tode  nach  küi'zerer  oder  längerer  Zeit. 

Für  die  Thyreotomie  wird  die  Indikation  nicht  häußg  vor- 
handen sein.     Es  würden  sich  dafür  die    auf   einen    kleinen  T 
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des  Organs  beschränkten  Fälle  eignen,  die  auf  intmlaryngealem 
"Wego  nicht  gänzlich  zu  entfernen  sind.  Die  Verhllltniszahlcn 
sind  nach  Jurasz:  Heilung<'n  8,7,  relative  Heilong  13,  Rückfall 
vor  einem  Jahr  53,3  und  Tod  bald  nach  der  Operation  9,8  Prozent. 

Die  Aussichten  für  dit?  beiden  anderen  Methoden,  die  teil- 
weise und  die  ganzliche  Herausnahme  des  Organs  haben  sich 
in  den  letzten  Jahren  ganz  wesentlich  verbessert,  seitdem  man 
mit  vielem  Erfolg  danach  gestrebt  hat,  die  Infektion  und  die 
Aspirationspneumonie  zu  vermeiden.  Ersteres  erreicht  man  durch 
peinliche  Asepsis  und  Offenhalten  der  Wunden  und  durch  das 
Weglassen  der  Tamponkanülen,  die  nie  den  Ansprüchen  an  die 
Asepsis  entsprechen  können,  letzteres  durch  das  Herausntthen 
des  unteren  Endes  der  Luftröhre  und  die  möglichst  genaue  Blut- 
stillung, che  man  au  die  Herausnahme  oder  Eröffnung  des  Kehl- 
kopfes geht.  Man  kann  dann  nach  der  Heilung  das  untere  Ende 
der  Trachea  mit  dem  oberen  wieder  vereinigen. 

Ata  einen  ganz  besonderen  Fortschritt  betrachte  ich  das  zuerst 
von  Rotter  und  Baedenitet'eb  geübte  Verfahren,  in  der  vorderen 
Schlundwunde  die  Schleimhaut  und  die  Muskulatur  fest  zu  ver- 
nähen, um  einen  festen  Absehlufs  zwischen  Schlund  und  Wunde 
zu  erzielen.  Bardenheüke  hat  dazu  auch  wiederholt  den  Kehl- 
deckel mit  herheigczogcn.  Man  kann  auf  diese  Weise  das  Zell- 
gewebe des  Halses  und  das  mit  demselben  direkt  in  Verbindung 
stehende  Mediastinum  gegen  Infektion  durch  Nahrungsteile  schützen, 
Glttck  hat  das  Verfahren  noch  weiter  ausgebildet,  er  vernäht  auch 
die  Ränder  der  beiden  Flügel  der  türartig  angelegten  äufseren 
Wunde,  wodurch  ein  noch  besserer  Absclilufü  geschaffen  wird. 
Seitdem  hat  die  gänzlichf^  Herausnahme  des  Organs  fast  bessere 
Ergebnisse  aufzuweisen,  als  <lie  teilweise.  Bei  der  Vergleiehung 
der  Verhältniszahlen  der  Operationserfolge  mufs  man  berück- 
sichtigen, dafs  die  meisten  Statistiken  durch  die  Zahl  der  zu  rasch 
nach  der  Operation  veröffentlichten  Fälle  kein  richtiges  Bild  geben. 
Wassekmann  hat  sich  in  seiner  mit  so  viel  Fleifs  gearbeiteten 
Zusammenstellung  bemüht,  diesen  Fehler  zu  verbessern,  aber 
selbst  unter  dieser  Voraussetzung  la.ssen  sie  immer  noch  nicht 
einen  Schlafs  auf  die  wahren  ICndergebnisse  zu,  da  die  Operations- 
methoden immer  weiter  verbessert  werden  und  man  nur  die  nach 
denselben  Grundsätzen  behandelten  Kranken  miteinander  ver- 
gleichen sollte,  streng  genommen  nur  die  von  demselben  Opera- 
teur nach  gleicher  Methode  Operierten;  denn  es  kommt  nach 
meiner  Erfahrung  sehr  wesentlich  auch  auf  die  mehr  oder  weniger 
sorgfältige  Nachbehandlung  an. 

Nach  der  WisSERMANNschen  Statistik  blieben  bei  der  gänz- 
lichen Herausnahme  des  Kehlkopfs  von  den  nach  den  besseren 
Methoden  bis  zum  Jahre  1889  Operierten  etwa  t>  Prozent  länger 
als  drei  Jahre  ohne  Rückfall,  bei  der  teilweisen  Herausnahme  war 
die  Zahl    der   im  Anschlui's    an    den   Eingriff   Gestorbenen    etwas 
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geringer  und  das  Endergebnis  nicht  schlechter,  eher  besser.     Na 
PowTEBS   und  White   starben    von    den  Totaloperationen  35.    von 
den  teilweisen  27  Prozent  an  den  Folgen  der  Operation.      Von  d 
Geheilten  bekamen  etwa  die  Hälfte  Rückfälle,  während  des  erst 
Jahres,  und  nur  10  Prozent  waren  nach  drei  Jahren  noch  gehell 
Sir  Semon  erzielte  bei  teilweist-r  Entfernung  des  Kehlkopfs  Info! 
einer  zweckmäfsigen  Auswahl  der  Fülle  und  einer  genauen  Naei 
behandlung  bei  12  Kranken  seiner  Privatpraxis  66  Prozent  Heilunge 
die  länger  als   ein  Jahr    dauerten,    einer    bekam    einen  RückfaL 
V.  Bebgmann  hat  von   11   in  den  Jahren  1883  bis  1890  gemachte: 
Totalexstirpationen  5  verloren,  gleich  45,5  Prozent,  von  9  seitde 
Operierten  nur  11  Prozent;  dauernd  geheilt  hat  er  von  den  letzter 
2,  also   10  Prozent.     Gluck  brachte  aus  einer  Reihe  von  14  hinte 
einander  operierten  Fällen   13    durch;    einer   starb    an  Jodoform 
Vergiftung,     Er  berichtete  1899,  dals  er  von  26  Fällen  23  gehet 
habe.  In  dem  Handbuch  von  Heymann  teilt  Jurasz  eine  Zusammen; 
Stellung  mit,  nach  der  die  partielle  Laryugektomie   bei  Krebs 
110  Fällen    10,9  Prozent    definitive  Heilungen    und    11,8    relativ( 
ergeben  habe,   bei    28,2  RückfiÜlen    und    26,2  Mortalität    im  A 
schlufs  an    die  Operation;    die    totale    wies    bei    188  Fällen    6,8 
definitive  und  6,9  relative  Erfolge  bei  32,5  Rückfällen  und  44,7  Moi 
talität.     Diese  ZusanunenstpUung  zeigt  wieder  deutlieh,    dafs   d 
Ergebnisse  einzelner  Operateure  günstigere  sind. 

Es  sind  doch  viele  Fälle  bekannt  gemacht  worden,  in  Wi 
eben  die  Heilung  lange  Jahre  gedauert  hat.  Der  bekannte  von 
Hahn  operierte  Engländer  lebte  zehn  Jahre  ohne  RückfaU.  Ich 
selbst  habe  eine  Kranke  (Frau  L.)  gesehen,  die  sieben  Jalire  lang 
ohne  Rückfall  geblieben  war,  schliefslich  an  einem  nicht  örtlichen 
Rückfall  starb.  Der  Fall,  von  dem  die  Abbildung  stammt,  wurde 
im  Juni  1892  halbsi-^itig  operiert  und  lebt  noch  ganz  gesund. 
Solche  und  älmlichi*  Fälbi  haben  fast  alle  beschäftigten  Kollege: 
beobachten  dürfen. 

Nach  den  mitgeteilten  jetzt  viel  günstigeren  Statistiken  der 
partiellen  Exsttrpationeu  habe  ich  die  Regel  angenommen,  dafs 
ich  einem  kräftigen  Menschen  unter  6&  Jahren,  indem  ich  ihm 
schonend  die  Möglichkeit  einer  bösartigen  Entwickelung  der  Ge- 
schwulst andeute,  zur  partiellen  Operation  rate,  ohne  ihm  zu  ver- 
hehlen, dafs  dieselbe  mit  einiger  Gi-fahr  für  das  Lebt-n  verbünde 
ist;  Kranken  über  65  Jahren  rate  ich  nicht  gerade  zu.  Ist  di 
Neubildtmg  aber  noch  so  beschränkt,  dafs  eine  gründliche  Ent- 
ferntmg  durch  eine  teilweise  Wegnahme  des  Kehlkopfs  möglich] 
ist,  so  sollte  man  kräftig  ei-scheinenden  Kranken,  die  nicht  Alko 
hollker  oder  Zuckerkranke  sind,  auch  im  höheren  Alter  die  Ent- 
scheidung überlassen,  ob  .sie  operiert  sein  wollen  oder  nicht. 
Gluck  hat  bei  einem  63  Jahre  alten  Kranken  meiner  Praxis. 
mit  4  Prozent  Zucker  einen  sehr  guten  Erfolg  erzielt,  die  Heilon, 
dauert  jetzt  3'/,  Jahr. 
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Handelt  es  sich  um  einen  Fall,  in  welchem  die  Ausdehnung 
der  Erkrankung  auf  beide  Seiten  ein  anderes  Verfahren  als  die 
gänzliche  Herausnahme  des  Kehlkopfs  untunlich  erscheinen  Iflfst, 
so  rate  ich,  da  dit'  unmittelliareu  und  Dauerergebnissf  der  Operation 
so  viel  bessere  geworden  sind  und  auch  die  Stimmbildung  in  nicht 
seltenen  Fällen  ohne  besonderen  Apparat  erfolgt,  den  Kranken 
jetzt  mehr  zu  als  früher,  ohne  ihnen  natürlich  den  Ernst  des  Ein- 
griflFs  zu  verliehlen.  Dabei  wird  selbstverständlich  erst  recht  das 
Gcsamtbeöndcn  und  die  Abwesenheit  von  Komplikationen,  wie 
Lymphdrüsen,  übergreifen  der  Erkrankung  auf  die  Nachbarschaft, 
Zucker,  Alkoholismus,  ferner  der  Zustand  des  Herzens  und  das 
Alter  berücksichtigt  werden  müssen. 

Kräftiger  Puls  ohne  atlieroniatöse  Entartung  der  Gefäfse  winl 
selbst  bei  älteren  Krauken  die  Operation  eher  günstiger  anschauen 
lassen.  Auf  Wunsch  des  Kranken  kann  man  ja  auch  weit  vor- 
geschrittene Fillle  operieren.  Ich  habe  selbst  eine  von  K.  Roser 
in  Hanau  operierte  Frau  gesehen,  bei  welcher  der  Kollege  alle 
vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Teile  weggenommen  hatte.  Pean 
hat  einen  ähnlichen  Fall  veröffentlicht. 

BuTLiN  ging  in  seinem  Vortrage  in  der  Sitzung  der  British 
medical  Association  im  Jahre  1895  äogar  so  weit,  dafs  er  nicht 
nur  jeden  inneren  Krebs  im  Kehlkopf  radikal  entfernt  wissen 
will,  wenn  eine  Koutraindikation  nicht  vorhanden  ist,  sondern  auch 
bei  jedem  Tumor,  drr  verdächtig  ist,  bösartig  zu  sein,  eine  Probe- 
spaltung empfiehlt,  wenn  der  Krankt-  sonst  für  einen  solchen 
Eingriff  noch  geeignet  ist  und  die  Lymphdrüsen  anscheinend  noch 
frei  sind. 

Jeder  Fall  wird  eben  je  nach  dem  Naturell  des  Kranken  und 
den  sonstigen  ilufseren  Urastilnden  anders  beurteilt  werden  müssen 
Der  eine  Mensch  denkt:  lieber  sterben,  als  einem  Leben  voll 
Schmerzen  entgegengehen,  ein  andeiHT  sieht  die  Operation  wie 
eine  ertaubte  Art  von  Selbstmord  an ,  der  dritte  will  lieber  oder 
mufs  mauehmal  eher  alles  erdulden,  um  nur  länger  zu  leben. 

Die  Art  der  Ausführung  dieser  Operationen  geliört  in  das 
Gebiet  der  grofsen  Thirurgie.  Ich  möchte  hier  nur  auf  ein  paar 
wichtige  Punkte  aufmerksam  machen. 

Manche  Chirurgen  ziehen  zur  Narkose  das  Chloroform  vor, 
da  der  Äther  die  Luftwege  reizt.  Es  ist  wichtig,  die  Blutung  vor 
der  EruAFnung  der  Trachea  oder  des  Kehlkopfs  vollständig  zu 
stUlen.  Nach  der  Eröffnung  des  Kehlkopfes  soll  man  das  Ope- 
rationsfeld mit  Adrenalin  und  wiederholt  mit  Kokain  pinseln,  um 
die  Blutung  während  der  Operation  auf  das  geringste  Mafs  zurück- 
zuführen und  um  das  Feld  klar  vor  sich  zu  haben.  Das  Kokain 
mindert  auch  die  so  sehr  störenden  Reflexe.  Man  hüte  sich  f(?rner. 
die  Geschwulst  zu  zerstückeln,  um  der  Infektion  der  Wunde  mit 
Krebskeimen  ans  dem  Wege  zu  gehen.  Man  vermeide,  wenn  e^ 
irgend  angebt,  den  Gebrauch  der  Taruponkanülen,  jedeul'alls  lasse 
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•ie  nach  der  Operation  nicht  daaemd  li^eo.  Durch  die  g^ 
nannten  Mafsregeln  wird  man  nicht  nötig  haben,  am  hingenden 
Kopfe  zu  operieren.  Ist  es  gelangen,  die  Schi  and  wunde  zu  »chlieAen, 
60  kann  man  schon  an  dem  folgenden  Tage  zu  flfiasiger  Nahrung 
(Ibergehen,  anfangs  teelöffelweise,  dann  in  gröfserer  Menge.  SoDte 
die  Vereinigung  nicht  gelungen  sein  oder  mifsgiflcken,  so  wird 
man  gut  tun,  den  Kranken  einige  Tage  durch  den  Mastdarm  zu 
ernähren  oder  ihn  nach  dem  Rate  von  Ba&dsxuzuer  und  Sir  Semox 
(«ich  seitlich  über  den  Bettrand  herausbengen  tind  die  Nahnmg 
in  dieser  Lage  nehmen  zu  lassen. 

Sollte  in  einem  Falle  das  Einlegen  einer  Daaersonde  ron  der 
llalswunde  aus  zur  Ernährung  nicht  zu  umgehen  gewesen  seiD^ 
so  mufs  bei  der  Verabreichung  der  Nahrung  naeb  iMgeraag  auf 
die  Seite  eine  ganz  besondere  Vorsicht  angewendet  werden,  damit 
keine  Speisenteile  in  die  äufsere  Wunde  geraten;  es  ist  dieae 
Aufgilbe  Ijekanntlich  ein*-  nicht  ganz  leichte  und  wird  namentlicb 
durch  Husienstöfse  erschwert. 

Sir  Semon  hat  femer  empfohlen,  die  Wunde  nicht  zu  tam- 
ponnieren,  um  ja  keine  Retention  mit  Verdrängung  nach  dem 
ifediastinum  aufkommen  zu  lassen.  Er  lafst  die  Wunde  offen 
und  stäubt  öfter  am  Tage  eine  Mischung  von  Jodoform  und  Bor 
säure  ein.  Xeucrdingi?  schliefst  er  aber  auch  einen  grofsen  Teil 
der  Wunde  durch  die  Naht,  Für  sehr  wichtig  halte  ich  den  Rat, 
nur  im  Gesunden  zu  operieren,  unbekümmert  um  das  spätere 
phonetische  Ergebnis.  Man  wird  deshalb  sicli  von  dem  Kranken 
vor  der  ( iperation  die  Erlaubnis  geben  lassen,  so  viel  wie  nach 
der  Krütt'nung  des  Kehlkupfs  nötig  erscheint,  wegnehmen  zu  dtirfen 
unter  Betonung  des  Umsüindes,  d^fs  davon  der  dauernde  Erfolg 
abhänge.  Wir<l  die  Lnftrtihre  im  Verlaufe  der  Operation  durch- 
schnitten, so  wird  man  das  untere  Ende  an  die  ftufscre  Haut  an- 
nähen müssen,  um  das  Zurüek^inken  zu  verhindern. 

Während  der  Nachbehandlung  mufs  man  der  Beschaffenheit 
des  Herzens  eine  eingehende  Berücksichtigung  schenken,  und 
wird  eveniuel!  mit  Strophnntus,  Digitalis,  Cognac  und  Strychnin 
nachzuheilen   haben. 

Dir;  Stimme  stellt  sich  nach  der  teilweisen  Ausschneidung  in 
der  Regel  insoweit  wieder  her,  dafs  sich  der  Kranke,  wenn 
auch  mit  einer  rauben  Stimme,  doch  verständlich  machen  kann. 
Wie  oben  schon  erwähnt,  sprechen  viele  Kranke  nach  der  voll- 
Htändigen  Ausschneidung  des  Laryux  doch  mit  verständlicher 
Stimme.  Sie  lernen  Luft  in  die  Speiseröhre  zu  pressen  un» 
Schlund  anzusammeln,  di*-  sich  beim  Austreten  an  den  N 
am  Eingang  der  Speiseröhre  r«^ibt,  so  dafs  ein  Ton  entsteht 
dann  nach  physiologischen  Gesetzen  im  Schlund  und  in  der  \^ 
höhle  moduliert  vvird.  Ein  von  v.  Mikulicz  operierter  Kr 
hat  es  durch  fleifsiges  Üben  nach  der  Mitteilung  von  GottsT' 
BO  weit  gebracht,  dafs  er  sogar  ein  Lied   singen,    ein  Lieh 
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blasen  and  rauchen  konnte.  Die  künstliclien  Kehlköpfe  haben 
fille  den  Nachteil,  dafs  sie  zu  viel  Anbäasestroni  verlangen,  um 
einen  Ton  hervorzubringen.  Die  meisten  Kranken  legen  sie  nach 
einiger  Zeit  zur  Seile,  nachdem  sie  in  den  ersten  Wochen  die 
Verwunderung  aller  sie  sprechen  Hörenden  erregt  hatten.  Will 
man  einen  solchen  Apparat  einlegen,  so  wird  eine  Öffnung  in  dem 
künstJichen  Diaphragma  der  Schlundwand  angelegt.  Einen  sehr 
sinnreichen  Sprechapparat  hat  Gluck  einem  meiner  Kranken  mit 
Totatexstirpation  konstruiert,  er  verlegte  den  stimmerzeugenden 
Teil  in  eine  von  der  Tracbealöffnung  durch  die  Nase  fast  bis  zum 
unteren  Velumrand  eingelegtes  Gumniirohr.  Dadurch  wurde  der 
Ton  in  dem  hinteren  Teil  des  Mundes  hervorgebracht  und  dann 
im  Munde  in  überraschend  schöner  Weise  niodaliert.  Vergl.  dazu 
das  Seite  73  Gesagte.  Der  Kranke  sprach  mit  sehr  lauter,  deut- 
licher Stimme;  leider  bekam  er  bald  einen  Rückfall,  GorrsTEiiTER 
hat  einem  seiner  Kranken  einen  ähnlichen  Apparat  machen  lassen. 

Am  weitesten  im  Ersatz  ist  Pean  gegangen,  der  einem  Kranken 
den  Kehlkopf,  das  Zungenbein,  einen  Teil  des  Schlundes  und  der 
Speiseröhre  weggenommen  hat.  Er  lieiiä  ihm  eine  von  Michaels 
sehr  geschickt  erfundene  Prothese  machen  mit  einer  doppelten 
Röhre,  einer  zum  Schlucken  und  einer  zum  Atmen,  und  mit  einem 
Ansatz  zum  Sprechen.  Ob  der  Kranke  den  Apparat  lange  be- 
nutzt hat? 

Die  Behandlung  der  nicht  zu  operierenden  Fälle  mufs  sich 
auf  die  symptomatische  bcschrünken.  Von  verschiedenen  Seiten 
sind  auch  hier  parenchymatöse  Einspritzungen  einer  zweiprozen- 
tigen  Lösung  von  Sublimat  in  Öl  oder  von  Methylenblau  in  Wasser 
empfohlen  worden.  Sie  wirken  aber  nicht  einuial  palliativ,  und 
ich  bin  nicht  dafür,  sie  anzuwenden,  weil  meiner  Erfahrung  nach 
alles,  was  einen  Reiz  hervorbringen  kann,  vermieden  werden  sollte, 
selbst  Einblasungen  in  den  Kehlkopf.  Allenlalts  würde  ich  einen 
Versuch  mit  Arsenikeinspritzungen  für  erlaubt  halten,  Vehöely 
hat  soeben  einen  recht  günstigen  damit  erzielten  Erfolg  veröffent- 
licht. Da  aber  jeder  Kranke  eine  Beiumdlang  verlangt,  so  wiril 
man  ihn  durch  äufsere  Einreiliungen  von  Salben  u.  s.  w.  und 
innere  Mittel  hinzuhalten  suchen  müssen.  Die  Auswaiil  derselben 
ist,  bei  ihrer  gänzlichen  Nutzlosigkeit  in  Bezug  auf  das  eigent- 
liche Leiden,  je  nach  di*n  augenblicklichen  Bedürfnissen  zu  tn-ffen. 
Nach  und  nach  wird  dem  Kranken  dann  schon  die  Wahrheit 
über  seinen  Zustand  aufdämmern,  über  welchen  mau  ihn  solange; 
wie  möglicli  wegzutäuschen  suchen  sollte,  was  ich  in  diesem  Falle 
wirklich  nicht  für  ein  Unrecht  haltr.  Das  zu  frühe  Eingeständnis 
der  Wahrheit  hat  in  der  Regel  nur  den  Erfolg,  dals  sich  die 
Familie  auf  alle  möglichen  und  unmöglichen  Heilungsversuche 
einläfat,  die  gewöhnlich  nicht  zum  Nutzen  des  Kranken  ausfallen. 
.Jede  gute  Bas«-  weifs  ein  anderee  Mittel,  und  meist  sind  es  die 
gerade  in  der  Tagespresse  verhandelten  Methoden,  die  den  zweifei 
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haften  Sieg  davontragen.     Zu  empfehlen  ist  es  aber,  einem  mög- 
liclist  vernünftigen  Gliede  der  Familie  die  volle  Wahrheit  zu  sagf«; 

Das  einzige,  was  bei  der  Zunahme  der  Stenose  in  Fra 
kommen  kann,  ist  die  Tracheotomie.  Man  zögere  nicht  zu  lan, 
damit,  trotzdem  durch  die  eingehenden  Besprechungen,  die  die 
Krankheit  vor  mehreren  Jahren  leider  in  der  Presse  gefunden, 
der  Kranke  damit  die  ganze  Schwere  seines  Zustandes  früh 
fähren  wird.  Alle  Kollegen  dürften  darüber  mit  mir  einig  sei 
dafs  seitdem  die  Behandlung  der  Krebskranken  lange  Zeit  se 
erschwert  worden  ist.  !n  der  Regel  folgt  auf  die  Tracheotomi 
eine  kürzere  odor  längere  Zeit  der  Besserung,  die  sich  auch  ob- 
jektiv kundgibt.  Die  durchschnitlliche  Lebensdauer  nach  d 
Tracheotomie  soll  17  Monate  sein.  Ein  Haupterfordemis  schei 
mir,  dafs  man  nach  dieser  Operation  niüglichst  wenig  an  di( 
tlufscre  Kanüle  rührt,  selbst  unter  Verzicht  auf  die  peinlichsi 
Reinhaltung  derselben.  Ich  habe  in  einem  Falle  dieselbe  sec 
Wochen  unberüJirt  liegen  lassen  und  mich  auf  Reinhaltung  der 
flufseren  Haut  in  der  Umgebung  beschrünkt.  Ausnahmen  gebr 
ich  nur  dann  zu,  yfean  sich  an  der  Äufseren  Uaut  Entzündungen 
zeigen,  weiche  eine  gründlichere  Reinigung  bedingen,  oder  im 
Falle  von  Blutungen,  weil  es  doch  immer  möglich  sein  könnte, 
dafs  diese  durch  das  Reiben  fler  Kanüle  au  der  Trachealwaad 
verursacht  würden  und  man  in  diesem  Falle  eine  andere,  meistens 
eine  kürzere  Röhre  wählen  müfste,  siehe  darüber  Seite  631.  Wie 
oben  erwälmt,  kommen  aber  die  Blutungen  gewöhnlich  aus  den* 
Krebs  selbst. 

Verschiedene  Male  habe  ich  bei  Aterabehlnderung  infolgi 
von  Tumoren  atji  Eingang  des  Keldkopfs  oder  in  der  Seitenwan 
des  Schlundes  gröfserc  Stücke  derselben  mit  der  Glühschlin 
abgetragen  und  konnte  auf  diese  Weise  die  Tracheotomie  nocl 
monatelang  hinausschieben. 

Grofse  Schwierigkeiten  entstehen  in  der  Regel,  wenn  dej 
Krebs  aus  der  Tracheotomie  wunde  herauswächst,  weil  in  de 
Falle  rasch  di»-  KaniUe  zu  kurz  wird  und  man  eine  neue  einlege 
mufs,  die  sehr  bald  dasselbe  Schicksal  teilt;  dann  wird  gcwöha 
lieh  eine  speziell  für  den  Fall  bestimmte  angefertigt,  doch  aa 
diese  pafst  nur  ganz  kurze  Zeit.  Die  biegsamen  KöNiGsche 
Kanülen  müssen,  weil  sie  nicht  doppelt  shid,  öfter  gereinigt  un 
dazu  herausgenommen  werden,  was  nicht  zur  Annehmlichkeit  d 
Kranken  beiträgt  und  aufserdem  reizend  auf  die  Neubilduu 
wirkt.  Am  besten  geht  es  In  dem  Falle  oft  mit  den  weicbeq 
Kanülen  von  rotem  Gummi  oder  mit  eingelegten  Schlundröhren 
aus  demselben  Stoffe,  durch  welche  man  seitlich  einen  Faden 
durchzieht,  mit  dem  man  sie  um  den  Hals  befestigen  kann.  Vm 
diese  unliebsamen  Vorkommnisse  möglichst  lange  hinauszuschieben 
hat  man  mit  Recht  empfohlen ,  die  Tracheotomiewunde  möglich; 
weit  nach  unten  anzulegen. 
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Die  Schlückschnierzen  trotzen  meistens  aller  Behandlung;  das 
Kokain  werden  die  Kranken  sehr  bald  überdrüssig;,  und  das 
Morphium  hält  auch  nicht  sehr  Inng  vor.  Am  besten  läfst  mau 
iinfang^s  Morphium  in  trockneni  Zustande  nehmen,  wenn  man  den 
Kranken  nicht  in  einer  Klinik  hat,  in  welcher  er  eingespritzt  oder 
eingepinselt  werden  kann,  oder  die  AnginapastUlen  von  Atellis, 
Orthoform  oder  Anästhestn.  Man  kann  auch  die  von  Neumaütn  an- 
gegebenen 30  —  öOprozentigen  AntipjTinlöaungen  schlucken  lassen. 
Später  wirken  eine  halbe  Stunde  vor  den  Mahlzeiten  gemaclite 
subkutane  Einspritzungen  von  Morphium  am  Halse  am  dauerndsten. 

So  grausam  die  Ernährung  durch  den  Mastdarm  ist,  weil 
man  die  Leiden  des  Kranken  dadurch  nur  verlängert,  so  ver- 
langen doch  die  heutigen  humanen  Anschauungen,  in  dem 
geeigneten  Falle  aucli  diese  anzuwenden.  Gegen  den  appetit- 
störenden üblen  (jGschmack  bei  Krebs  hat  Klemperer  in  «inem 
Falle  mit  gutem  Erfolg  Gurgelungen  mit  einem  Infus  von  Gym- 
nema  sylvestris  angewendet.  Der  Kranke  konnte  sieh  danacli 
wieder  besser  ernähren,  da  der  ihn  sehr  plagende  bittere  Ge- 
schmack aufgehoben  war. 

Die  Behandlang  eines  Kranken  mit  Kehlkopfkrebs  in  den 
letzten  Stadien  der  Krankheit  gehört  gewifs  zu  den  schwersten 
und  traurigsten  Aufgaben  des  Arztes. 


19.   Die  Erkrankungen  der  Nerven 
in  den  oberen  Luftwegen, 

Zum  n<1l]eren  Verständnis  der  hier  in  Betracht  kommenden 
Erkrankungen  möchte  ich  einige  allgemeine  Betrachtungen,  die 
sich  auf  alle  die  verschiedenen  Formen  zusammen  beziehen,  vor^ 
ausschicken. 

Allen  den  verschiedenen  Nerven  ist  eine  gewisse  physiologische 
Breite  des  Funktionsumfanges  gemeinsam.  Sie  wird  beding"!  durch 
den  Endapparat,  durch  die  Leitung  und  durch  die  psychische 
Tätigkeit.  Eine  venninderie  Vollkommenheit  des  einen  Faktors 
kann  dm  eh  die  angeborene  oder  angelernte  Ausbildung  des 
anderen  zum  Teil  oder  ganz  nusgegiichen  werden.  Ein  hoch- 
gradig Kurzsiclitiger  kann  doch  auf  verhältnismäfsig  grofse  Ent- 
fernungen Menschen  erkennen,  aber  nur  daran,  dafs  er  die 
Entgegenkommenden,  die  ihm  nur  mit  grofsen  Zerstreu angskreisen 
erscheinen,  nach  charakteristischen  Bewegungen  und  anderen 
Merkmalen  beurteilt,  so  lange  er  das  Gesicht  im  einzelnen  noch 
nicht  unterscheiden  kann.  Auch  das  scharfsichtigste  Aug'e  mofs 
erst  sehen  lernen,  wenn  es  sich  darum  handelt,  Unterschiede  zu 
erkennen,  auf  welche  es  bis  dahin  nicht  eingeübt  war.  Ich  er- 
innere nur  darun,  dafs  man  im  Mikroskop  anfangs  oft  Muhe  hat, 
Dinge  zu  sehen,  deren  Wahrnehmung  nachher  als  ganz  selbst- 
verständlich ersclieiiit,  dafs  auch  mit  guten  Augen  begable  Jä^er 
anfangs  das  Wild  im  Walde  gar  nicht  entdecken  können,  wah- 
rend ihnen  später  kein  Stück  entgi-lu.  Im  Ohr  müssen  in  der 
Schnecke  allerdings  die  Anzahl  Nervenendigungen,  welche  den 
Intervallen  der  Töne  entsprechen,  vorhanden  sein,  allein  auch 
das  Ohr  mufs,  um  sie  riclitig  uutci-scheiden  zu  können,  doch  erst 
eingeübt  werden,  geradeso  wie  es  im  Beginn  des  Klavierspielens 
die  Finger  zunächst  lernen  müssen,  sich  unabhängig  voneinander 
zu  bewegen.  Eine  allzufeine  Ausbildung  der  Funktion  einzelner 
Sinne  kann  ja  auch  Nachteile  haben:  ein  Feinschmecker  w 
z.  B.  durch  die  mangelhaftere  Zubereitung  der  Speisen  gerade 
beleidigt,  wie  ein  musikalisch  ausgebildetes  Ohr  durch  f&ls 
Töne,  welche  einem  minder  ausgebildeten  Menschen  gar  kc 
unangenehmen  Empfindungen  verursachen,  ebenso  wie  der  weni 
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teiDschmeckende  Mensch  sich  doch  auch  an  mäfsiger  fttn  zu- 
bereiteten Speisen  mit  Lust  Bättigen  kann. 

Während  die  angeftllirten  Beispiele  durch  die  Tätigkeit  der 
Psyciac  erklärt  werden,  können  Krankheiten  oder  angeborene  ge- 
ringere Ausbildung  des  Endapparats  die  physiologische  Breite  der 
Sinneswahrnehmung  ebenfalls  beeinträchtigen.  Die  Zunge  kann 
durch  krankhafte  Prozesse  au  der  Aufnahme  der  Geschmacks- 
empfindungen gehindert,  das  Eindringen  der  Gerüche  in  die  Riech- 
sphäre durch  Polypen  und  Verbiegungen  oder  entzündliche  Vor- 
gänge in  der  Nase  erschwert  sein  u.  s,  w.  Die  Veränderungen 
der  Nervenleitung  kommen  seltener  in  Betracht. 

Ähnlich  wie  die  Sinnesnervenfunktionen  verhalten  sich  in 
Bezug  auf  physiologische  Breite  auch  andere  Funktionen  der 
oberen  Luftwege.  Eine  angeborene  oder  erworbene  Schwäche 
der  Kelilkopfrauskoln  kann  den  Umfang  der  Stimme  selir  erheb- 
lich herabsetzen,  eine  einseitige  Lähmung  des  Posticus  die  Atmung 
nur  bei  ruhigem  Atmen  genügend  erscheinen  lassen,  während  sie 
bei  der  Bewegung  insuffizicnt  wird  u.  s,  w.  Eine  sehr  allmöhlich 
auftretende  Verengerung  der  oberen  Luftwege  macht  weniger 
grof*e  Atmungsbeschwerden  als  eine  akute,  weil  der  Mensch  sich 
in  der  Zeit  des  langsamen  Entstehens  gewöhnt  hat,  mit  etwas 
verminderter  Luftmenge  auszukommen  oder  die  Atmungsmusketn 
in  erhöhte  Tätigkeit  zu  setzen. 

Durch  Xichtgebraucli  utrophieren  die  Nerven  und  Muskeln; 
letztere  z.  B.  an  einem  längere  Zeit  im  Verband  liegenden  Bein, 
ja  schon  durch  das  Liegen  während  einer  sonst  nicht  schwächen- 
den Krankheit  oder  auch  bei  Stubenhockern,  w*'il  dieselben  ilire 
Muskeln  nicht  üben.  Wetokrt  zeigte  uns  in  seinem  Kurs  ein  Auge 
mit  einer  leukämisclien  Cornea,  dessen  Sehnerv  atrophisch  war. 
Die  Sehkraft  eines  stark  sciiielcnden  Auges  ist  immer  herabgesetzt. 

Eine  einmal  verlorene  oder  geschwächte  Funktion  kann  durch 
Beseitigung  der  Ursachen  oder  durch  Übung  gebessert  oder  wieder 
hergestellt  werden.  Es  ist  möglich,  eine  Parese  der  Stimmlippen 
mit  Abnahme  des  Umfangs  der  Stimme  durch  Singübungen  zu 
beseitigen,  ein  durcti  Nichtgebrauch  ambiyopisches  Auge  wird 
durch  Übung  die  geschwächte  Sehkraft  zum  Teil  wieder  erlangen, 
ja  selbst  die  nicht  ganz  zerstörten  Ohrnerven  der  Taubstummen 
hat  Ukbantschitscu  durch  fortgesetzte  Hörübungen  von  neuem 
zur  Tätigkeit  gebracht. 

Nerveneindrücke,  auch  die  der  Sinnesnerven,  werden  erst 
dann  empfunden,  wenn  sie  bis  in  das  betreffende  Zentrum  des 
Gehirns  iiingelangen,  umgekehrt  kann  aber  auch  eine  anders- 
artige Erregung  des  Zentrums,  z.  B.  bei  Halluzinationen,  die  be- 
treflFende  Sinneswahrnehmung  hervorrufen.  Schmerzen  können 
ihre  Ursache  im  Gehirn  haben  und  peripher  ]trojiziert  werden- 
Edikoee  hat  jetzt  vier  derartige  Falb-  gesehen,  in  denen  heftige, 
länger  anhaltende,    periphere  Schmerzen   durch   eine  Erkrankung 
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im  eaudalsten  Ende  der  inneren  Kapsel  hervorgeraftfn  wraren,  und 
nach  einer  mündlichen  Mitteilung  von  ihm  sind  noch  zwei  weitere, 
darch  Sektion  bestätigte  Fälle  bekannt,  in  deren  einem  dieselbe  Stelle 
erkrankt  war,  während  die  Ursache  bei  dem  vierten  Falle  in  der 
Mfdulhi  gelegen  war.  Geütznee  fiifirt  an,  dals  bei  eingoschlafenei 
Bein  das  Aufsetzen  des  Fufses  in  der  Sohle  Schmerzeu  herv 
ruft  an  einer  Steile,  die  sonst  nicht  schmerzhaft  ist,  entweder  w 
der  Nerv  durch  den  Druck  so  verändert  ist,  dafs  er  einen  so 
harmlosen  Reiz  als  Schmerz  empfindet,  oder  dafs  die  von  Ki 
und  V.  Frey  angenommenen  besonderen  Schmerznerven  nunni< 
leitungsHthig  geworden  sind.  Ähntiche  Veränderungen  in  d 
Nervensystem  erklären  vielleicht  die  so  veränderliche  nervöse 
Disposition  zu  manchen  Krankheiten:    zu  Asthmaanfällen  u.  s 

In  dem  einzelnen  Falle  ist  es  nicht  immer  möglicli»  den  J 
teil    der   verschiedenen  Komponenten    an    der  verminderten  od 
erhöhten  Funktion  zu  bestimmen.     Man  wird  sich  in  praxi  oft 
die  Tatsache  halten  müssen.     Es   ist  z.  B.  gar  nicht  leicht  anz 
geben,    ob    die    grofse  Sehschärfe   der  Indianer  eine  angeborene, 
eine  durch  Ausbildung  erworbene  oder  nur  eine  durch  die  Kultur 
nicht  geschädigte  ist.     Durch  die  Untersuclrung  der  in  den  letzt 
Jahren  in  Deutschland  öfter  gezeigten  wilden  Völkerschaft«'n  h 
man  gefunden,  dafs  die  meisten  unter  ihnen  Schriftzeichen,  welcli 
ein  normales  europäisches  Auge  auf  20  Fufs  erkennt,  noch  auf 
unterscheiden.     Neuere  Beobachtungen  haben  ähnlich  gute  Augen 
ebenfalls  bei  Deutschen  ergeben.     Es  wirken  hier  wahrscheinlich 
Anlage  und  Ausbildung  zusammen.    Wenn  das  Leben  des  Indianers 
davon  abhängig  ist,    dafs   er  die  Spui*   des  Feindes  im  Grase  e 
kennt,  so  wird  er  sich  natürlich  bemühen  müssen,  sein  SehverraOg 
besser    auszubilden,    als    wir,    die   eine    derartige    Ftlrsorge   d 
staatlich    damit    beauftragten    Schutzmannschaft    überlassen;    d- 
Auge  des  Gesetzes  ist  bekanntlich  aber  ebenfalls  nicht  immer  f 
allen  Anforderungen  entsprechendes.     Di-r  Weinhändler  kann  am 
nur  dann  sein  Geschäft  mit  Erfolg  führen,    wenn    er    es    grle 
hat,  mit  seiner  Zunge  den  Jahrgang,  die  Herkunft  und  die  Gfl 
des  Weines  zu  erkennen.      Es   gehört    hierfür   eine    gewisse    an 
tomische  Ausbildung  der  Schmeckbecher  neben  einer  guten,  duz 
ftthrendi.'u  Nerveuteitung,    indessen   zugleich  auch  die  psychisch« 
Tätigkeit,  die  durch  Übung  geschärft  ist. 

Man    mufs   sich    diese  Verhältnisse   bei  den  Neurosen  immer 
vor  Augen  halten,    wenn  man   sowohl   den  einzelnen  Fall  rieht: 
pathologisch  beurteilen,    als    auch    über    die   Notwendigkeit  ein 
therapeutischen  P^inschreitens  richtig  entscheiden  will. 

Als  krankhaft  gesteigei-t  können  wir  eine  Funktion  nur  d»ni 
ansehen,   wenn  sie  ihrem  Träger  lästig  wird,    als  krankhaft  vei 
mindert  dann,  wenn  sie  für  den  gewöhnlichen,  den  früheren  od 
den  gewünschten  Gebrauch  nicht  hinreicht.     Ein  Arzt,    der 
wird,  kann  vielleicht  am  gewöhnlichen  Leben  noch  ganz  gut  te 
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neJmien,  während  seine  ilörschärfe  zur  Ausübung  seines  Berufes 
nicht  mehr  genügt;  ein  anderer,  der  niciit  nieitr  ^t  sieht,  bei 
Imstenden  Masernltrankeii  einfache  Bronchitis  diagnostizieren  und 
ein  dritter  mit  Hyposnüe  gar  manclie  Ozaena  für  Rhinitis  atrophicans 
sicca  halten.  Eine  sehwache  Stimme  kann  im  gewölinlichen  Leben 
noch  gut  ausreiclien,  während  derselbe  Grad  von  Stirn m seil wil che 
für  einen  Redner  oder  Sänger  das  Aufgeben  seiner  Tätigkeit  zur 
Folge  haben  würde. 

Eine  obere  Grenze  für  das  Kiechen  und  Schmecken  besteht 
nicht.  Ks  gibt  vielleicht  auch  Gerüclie,  Schwingungen  von  be- 
stimmter Wellenlänge^  die  vergleichbar  den  dunklen  Strahlen  iui 
Spektrum  oder  den  Röntgenstrahlen  nur  chemisch  wirken  und 
nur  von  Tieren  oder  einzelnen  Menschen  wahrgenommen  werden. 
Ich  kannte  einen  Weidmann,  der  seine  Gattin  mit  auf  die  P>ld- 
hi\hnerjagd  nahm,  da  sie  die  Witterung  dieser  Tiere  auf  grofse 
Entfernungen  bin  empfand.  Beschwerden  hatte  sie  von  ihrer 
Riechachürfe  nicht. 

Das  Auge  empfindet  nur  Strahlen  von  395  Billionen  als  rotea, 
bis  756  Billionen  Schwingungen  als  blaues  Licht,  die  darüber  und 
darunter  gelegenen  nicht,  di\s  Ohr,  nach  Helmholtz,  nur  solche 
von  2%  (flas  Subeontra  A)  bis  337U2  (das  achtgestrieliene  C) 
Schwingungen  in  der  Sekunde  als  Töne,  Für  die  Zunge  und  die 
Nase  fehlen  uns  noch  solche  Grenzbestimmungen.  Die  untere 
Grenze  liegt  in  der  Aufhebung  der  Funktion,  bis  dahin  aber  gibt 
es  eine  Menge  Abstufungrn  der  Hypogeusie  und  Hyposmie. 

Auch  bei  d«T  Stimmbildung  müi^aen  Psyche,  Nervenicitung 
und  Muskelapparnt  des  Kehlkopfs  zur  Bildung  einer  noniiab-u 
Stimme  zuj^^annnenwirken.  Bei  hystcrij^eher  Aphonie  sind  die  Mus- 
keln und  zuleitenden  Nerven  leistungsfähig,  dir  Bewegungen  der 
Sijmnilippen  mitunter  ganz  normale,  und  trotzdem  kann  der 
Kranke  keim-n  Ton  herausbringen,  weil  *'X  denselben  nicht 
„wollen"'  kann;  der  psychische  Faktor ^  die  Funktion  der  Hirn- 
rinde, fehlt.  Das,  was  man  noch  eine  normale  Stimme  nennen 
soll,   hängt  von  dem   beabsichtigten  Gebrauch  derselben   ab. 

Ich  möchte  hier  noch  eine  kurze  praktische  Bemerkung  be- 
treffs 4ler  Schnierzen  luifügen.  So  unangenetim  sie  für  den  sirnl, 
der  sie  zu  ertnigen  imt,  so  Imben  sie  iloch  das  Gute,  dafs  sie 
Wächter  über  di<'  Gesundheit  sind;  sie  geben,  wie  Potain  sehr 
richtig  bemerkt,  oft  das  Alarmsignal,  wenn  etwas  im  Körper  nicht 
in  Ordnung  ist.  Wäre  der  Beginn  der  Lungenplitliise  Jedesnml 
mit  Schmerzeu  verknüpft,  so  würden  die  Kranken  elier  Hülfe 
suchen   und  es  würden   ihrer  mehr  geheilt  werden. 

Fast  alle  Gifte  habi'u  nach  Pol  eine  Aftiuitilt  zu  gewissen 
Teilen  des  Nervensystems,  sie  greifen  einzelne  Elemente  der 
Nerven  an  und  lassen  andere  unberührt.  Diese  Eigenschaft,  diese 
elektive  Wirkung  erklärt,  warum  nur  bestimmte  Teile  verändert 
werden,  obwohl  das  Gift  im  ganzen  Körper  kreist. 
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a)  Die  Erkrankimgeii  der  Sinnesnerven. 
aa)    Die  drknmlLQDfen  der  RIeehnerTen. 

c)   Die  Anosmie  und  Hyposmie. 

Unter  Anosmie  versieht  man  Uie  vollständige  Aufhebung 
des  Riechvermögens,  unter  Hyposmie  die  Schwächung  desselben. 
Beide  sind  nur  gradweise  verschieden. 

Die  Anosmien  werden  tmterscbieden  in: 

1.  Respiratorische  Ano&mien,  bei  welchen  die  Luft,  der 
TrÄger  der  Riechpartikel,  gar  nicht  oder  nur  schwer  bis  zor 
Riechsphäre  der  Nase  gelangen  kann,  z.  B.  durch  Veränderungen 
des  Septuni,  durch  Schwellungen  der  Schleimhaut,  durch  Ge- 
schwülste, durch-  Lühmung  des  Nervus  facialis,  bei  welcher  die 
Nasenlöcher  zubammenklappeu,  durch  höhere  Grade  des  Aiisaugens 
der  Xasentiiigel  aus  anderen  Ursachen  oder  durch  Verschluss  der 
Choanen  und  durch  vollständige  Verwachsungen  des  Gaumensegels 
mit  der  hinteren  Schlundwand. 

2.  Essentielle  Anosmien,  bei  welchen  die  Riechzellen  oder 
die  Nerven  erkrankt  oder  zerstört  sind.  In  der  Regel  sind  ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  Schleimhaut  dabei  im  Spiel,  durcb 
welche  die  Riechhaare,  oder,  wenn  dit-  Entzündung  tiefer  greift, 
auch  die  Nervenfasern  und  Ganglien  des  Olfaktorius  in  der 
Schleimhaut  zu  Grunde  gehen  können,  oder  es  handelt  sich  um 
eiiizündüche  Prozesse,  welche  die  Nerven  selbst  betreffen,  z.  B. 
Neuritis  nach  Diphtherie,  Influenza  o<ler  nach  anderen  akuten 
lufektionskraukhiiten.  Femer  können  Vergiftungen  in  Pragr 
kommen:  Kokain  in  die  Riechsphäre  gebracht,  hebt  das  Biechen 
vurübergebeiid  auf,  ebenso  wirken  Nikotin.  Morphium,  Atropin 
oder  Adstringentieu;  Strychuin  steigert  die  Riechscbärfe.  Bei  den 
durch  die  genanut^-n  Gifte  verursachten  allgemeinen  Vergiftungen 
ist  der  Riechsinn  ebr-nfalls  häutig  nrloschen.  Es  sind  auch  inter- 
niittiertndt'  essentielle  Anosmien  beschrieben,  so  von  Ratmond  ein 
Fall,  cler  durch  Chinin  geheilt  wurde.  In  dem  Abschnitt  über 
Physiologie-  habe  ich  schon  berichtet,  dafs  auch  das  Sehwinden 
des  Ptgmi-iits  in  Mit  Riechsphäre  das  Riechen  aufhebt.  Aulber 
dem  von  Opel  b'-^chriebf-nen  Fall  des  Negerknaben,  der  infolge 
von  AlbinismuH  Anosmie  bekam,  die  verschwand,  als  seine  Haut 
und  wolii  auch  seinr-  ScHXEEüEßsche  Membran  wieder  Pigt 
ansetzte,  fiilirt  Zwaardemaker  noch  einen  englischen  St« 
mann  an ,  bei  v\'elchem  aus  der  gleichen  Ursache  eine  we 
liehe  Vennind*Tung  des  Kiechens  eintrat.  Trockenheit 
Schleimhaut  Itehindert  und  Feuchtigkeit  erleichtert  das  Riec 
Die  die  Absonderung  beherrschenden  Gefafsnerven  treten  di 
das  Ganglion  iTasseri   zu    dem  zweiten  Ast    de^^  Trigeminus,    n 
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FBANgois  Fhastck  führt  auch  der  Nerv,  ethmoidalis  des  ersten  Astes 
öjTnpathJsche  Fasern  zu  den  Gefäfseu  In  dem  vorderen  Teil 
der  Nase. 

3.  Zentrale  Anosmien.  Verursacht  werden  diese  durch 
Atrophie  des  Olfaktorius,  an  die  man,  nach  Zwaabdemakee ,  bei 
Menschen  mit  sehr  schmaler  Stirn  denken  darf,  fenier  durch 
Schadelverletzung'en  mit  Beteillgnng  der  Lamina  cribrosa,  durch 
intrakranjelle  Erkrankungen,  Geschwülste  verschiedener  Art,  Ab- 
scesse  im  Gehirn,  welche  den  zentralen  Verlauf  der  Nerven 
stören  u.  s.  w.  Biß  jetzt  ist  der  Fall  einer  durch  eine  Rinden- 
erkrankuiig  im  Ammonshorn  verursachten  Anosraie  nicht  bekannt 
geworden. 

Als  sonstige  Ursache  von  zentraler  Anosmie  ist  die  Tabes 
in  einigen  wenigen  Fällen  beschrieben  worden,  sowie  die  Hysterie, 
die  traumalische  Neuruse  und  das  Klimakterium j  die  Anosmie 
soll  sich  da  oft  auf  eine  Nasenhälfte  beschränken  (Hemianosmie). 

Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dafs  aufser  diesen  drei  Formen 
von  Anosmie  noch  eine  vierte  anzunehmen  ist,  bei  welcher  durch 
die  lungere  Einwirkung  eines  starken  Geruchs  eine  Herabsetzung 
oder  Aufhebung  des  Riechvermögens  nur  für  diesen  allein  oder 
auch  noch  für  andere  herbeigeführt  wird.  Bekannt  ist,  dafs 
chirurgisch  tatige  Kollegen  mit  der  Zeit  den  Jodoformgerucli  z.  ft 
gar  nicht  mehr  empfinden.  Ea  erklärt  sich  dies  daraus,  dafs  der 
Riechnerv  sclinell  ermüdet. 

Anosmien  können  manchmal  lange  bestehen,  ohne  dafs  der 
Kranke  es  bemerkt,  sie  werden  oft  ganz  zufällig  entdeckt. 

Die  Diagnose  kann  man  durch  das  Einatmen  stärker 
riechender  Stoffe,  besonders  Aq,  amygdal.  amar.,  Benzoö,  Juchten, 
Essig,  Ammoniak  u.  s.  w.  machen.  Genauer  kann  man  den  Grad 
der  Abnahme  durch  Zwaakbemakers  Olfaktometer  bestimmen 
(siehe  Seite  149). 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Ursache.  Am  günstigsten 
werden  noch  die  Ffilie  der  respiratorischen  Anosmien  sein.  Sind 
einmal  die  Riechhaaro  oder  Nerven  durch  entzündliche  Vorgänge 
zerstört,  so  ist  wohl  nicht  auf  eine  Wiederhersti-Ilung'  zu  rechnen. 
Bei  der  zentralen  Form  wJlren  allenfalls  die  nach  Verletzungen 
eingetretenen  und  die  durch  sj-philittsche  Geschwülste  verursachten 
Anosmien  prognostisch  noch  die  günstigsten. 

Behandlung.  Bei  der  respiratorischen  Form  wird  man 
suchen,  den  Zutritt  der  Luft  zu  der  Riechsphäre  wieder  zu  er- 
möglichen. Zu  dem  Zwecke  wird  man  die  Schleimhautschwi'llungen 
ßlzcn,  Geschwülste  entfernen,  Verbiegungen  nder  Vorsprünge  der 
Scheidewand  operieren,  bei  L;ihmung  de»  Nervus  faciulis  oder  bei 
dem  Ansaugen  der  Nasenflügel  einen  Nasenöffner  einlegen,  bei  ein- 
gesunkenen Nasen  chirurgische  Hülfe  eintreten  lassen,  bei  Auf- 
hebung der  Verbindung  zwischen  Nase  und  Schlund  die  Verbindung 
herzustellen  suciien  u.  s.  w. 
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Aul"   (lii-    Wiederherstdlung    der   Fanktion    der  erkranke  ge-^ 
Ireaenen  Riechnerven    können    wir   höchstens   bei  den  peripher« 
nenritiecLu-'n    Prozessen    einen    Flinflufs    haben.     Es   sind  von  ve 
schledenen    Seiten    günstifye    Erfolge    durch  Anwendung-  des  koi 
stanten  Stroms   erzielt  wurden   oder  durcl»  Strychnin,   örtlich  ei 
gepinselt.,    subkutan    oder    innerlich.     Ich    habe  in  einigen  Fällt 
Erfolg  davon  gesehen.     Bei  der  intermittierenden  Form  wird  mi 
natürlich  Chinin,    Tr.   Eucalypti  tjloh.  oder  Areenik    mit    oder  obi 
Eisen,  je  nach  der  Blutbr-schafifenheit  geben,  bei  Hysterie  Broi 
salze,  Valeriana,  Chinin  u.  s.  w.     Liegt  auch  nur  die  entferntest 
Möglichkeit    einer   sypliilitisehen  Erkrankung  vor,    so    kann    mt 
zunächst  getrost  einen  Versuch  mit  .Jodkali  machen,  da  nur  eir 
tertiär«'  Foiin  Ursache  sein  kann. 


ß)  Die  Hyperosmie. 

Unter  Hyperosmie  verstehen   wir  die  Steigerung  der  Riec 
einplindung,    wobei    dieselbe    aber    qualitativ   nicht  verändert  i 
nur   quantitativ.     Man    wird    sie    dann    als    krankhaft    aneaseh 
haben,  wenn  st»^  früher  nicht   in  dem  Grade  vorhanden  war 
namentlich,    wenn    sie    den    Menschen    belästigt.     Die   krankha 
Hyperosmie  ist,  wie  auch  Valentin  miniranit,  wohl  meist  zentralen 
Ursprungs,    mitunter    beruht   sie  vielleicht  auf  einer  Reizung  d 
Nerven  durch  entzündliche  Vorgänge  in  der  Schleimhaut-     Bei 
Arten  entbehren  bis  jetzt  des  pathologisch-anatomischen  Nachwi 
ihrer  Grundloge, 

Es  gibt  eine  Reihe  von  Beispielen  angeborenen  sehr  fein 
Riechsinns  auch  bei  Europäern.  Ob  dies  immer  dunkelpigmeniiei 
waren,  ist  nicht  bekannt,  es  wäre  aber  interessant,  in  eolch< 
Fällen  auf  die  Figmentierung  der  Haut  zu  achten.  ScHEcm  fQh 
einen  Knaben  an,  der  b^-i  angeborenem  Mangel  aller  übrigen  Sinn«- 
Menschen    und  Gegenstände    mit    der  \ase  unterscheiden  konnte 

Fälle  von  krankhaft    gesteigertem  Riech  vermögen    sind    nicht 
eo  selten.     Sie  beti'efTen  in  der  Regel  Hysterische,  Neurastheniscbe, 
Anämische,  oft  auch  Schwangere.    Die  geringsten  Mengen  Cigarre 
dampf  oder  sonstige  Gerüche,  Blumenduft  u.  s.  w.  werden   in  ui 
angeuehmer  Weise  empfunden. 

Schon  mehr    zu    den   Fern  Wirkungen    gehören    die    Fttlle, 
welchen  durch   die   Geruehsempfindung  Kopfweh,  Erbrechen.  Herz- 
klopfen, Ohnmächten,  Sehuupfen  oder  auch  asthmatische  Anffii 
hervorgerufen  werden.     Vor    kurzem    habe    ich    einen  Herrn 
handelt,  der  eine  solche  Emptindlichkeit  gegen  Pferdegeruch  hat 
dafs  es  ilmi  sogar  unmöglich  war,  auf  der  Trambahn  zu  fahre 
da  er  sofort  Astlima  bekam.     Icli  habe  ferner  ein  2V4  Jahr  alt 
Kind  beobachtet,  welches  durch  den  Geruch  der  Küche  oder 
Hunden,   ganz  besonders  aber  von  dem  von  angebrannter  Mil 
sofort  ganz  blafs  wurde  und  Erbrechen  bekam.     Aticb  die  sek 
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torischen  Nerven  der  Nase  können  durcb  Gerüche  sehr  angeregt 
werden.  Bei  dem  Abschnitt  „Fern Wirkungen"  werde  ich  diese 
Verhältnisse  noch  genauer  besprechen. 

Die  Prognose  der  Hyperosuiie  ist  im  ganzen  nicht  günstig, 
wenn  nicht  eine  Allgcmcinerkrankung  die  Schuld  trägt,  welche 
geheilt  oder  gebessi-rt  werden  kann.  So  dürften  die  durch  Hysterie, 
Anämie,  odc-r  Neurasthenie  verursachten  Fälle  durch  die  richtig 
geleitete  Allgeineinbehiiudlung  oder  eine  Arsen kur  nocli  am  ehesten 
ein  günstiges  Ergebnis  erwarten  lijssen-  Hei  den  raöglielierweise 
durch  eine  Schleinihautentzllndnng  hervorgerufenen  Hyperasinien 
mufs  man  eine  örtliche  Behandlung  versuchen.  Symptomatisch 
gelingt  es  manchmal  durcli  Kokain,  die  gesteigerte  Empfindlichkeit 
zu  diimpfi-n,  meist  aber  nur  auf  kurze  Zeit.  Dieselbe  Wirkung, 
vielleicht  sogar  dauernder,  haben  di«-  Brommittel  innerlich  oder 
noch  besser  örtlich  als  Zerstäulmng  in  rin-  bis  zweiprozi-ntiger 
Lösung  angewendet  oder  auch  Adstringentien,  die  aber  fast  immer 
schlecht  ertragen  werden;  man  wird  jedenfalls  gut  tun,  die  letz- 
teren  nur  in  recht  schwachen  Lüsungen  einhalb  bis  einprozentig 
mit  dem  Zerstäulier  in  den  oberen  Abschnitt  der  Nase  einspritzen 
zu  lassen. 

Der  Cialvanokauter  wird  kaum  in  Frage  koniiiieii  können, 
da  die  Erkrankung  zu  hoch  sitzt,  um  die  ganze  Fläelie  bestreichen 
zu  können.  Mittels  des  Zerstäubers  gelangt  man  eher  in  die 
Gegend. 

;')   Die  FaroBmie. 

Unter  Parosmie  versteht  man  den  Zustand,  in  welchem 
entweder  Gerüche  anders  aufgefafst  werden  als  von  den  meisten 
Menschen,  oder  es  werden  nocii  solehe  empfunden,  welche  wenigstens 
für  gewöhnliche  Nasen  nicht  v^oi-hunden  sind.  Diese  letztere  Art  hat 
ihren  Ursprung  wohl  meistens  in  zentralen  Gebieten.  Manchmal 
entstehen  Parosmien  auch  durch  Erkrankungen  verborgener  Stellen 
der  Nase,  durch  faulig  zersetzte  Pfropfe  oder  Absonderungen  in 
den  drei  oberen  Mandeln,  durch  schlechte  Zahne  oder  aus  dem 
Magen  u.  s.  w.  Diese  sind  keine  durch  Erkrankung  der  Nerven 
bedingte  und  gehön-n  eigentlich  nicht  hierher,  aber  in  der  Praxis 
wird  man  manchen  Fall  einstweilen  zur  Parosude  rechnen  müssen, 
weil  uns  die  Mittel,  solche  verborgene  Erkrankungen  richtig  zu 
erkennen,  nicht  immer  gleich  zu  Gebote  stehen.  Ich  erinnere 
hier  an  den  S.  99  mitgeteilten  Fall  eines  Geistliehen,  der  durch 
einen  fauligen  Geruch  in  der  Nase  schwer  hypochonder  war. 
Manche  Epileptiker  emphnden  vor  dem  Anfall  ebenfalls  einen 
bestimmten  Gerueh,  als  Aura  epilepüca,  den  wir  nach  unseren 
heutigen  Anschauungen  als  einen  aus  der  ßinde  entspringenden 
betrachten  iiiüssen;  geh-genilich  entdeckt  nmn  später  einmal,  dafs 
in  solchen  Fällen  eine  besonders  gi-lagerte  Xebenliöhle,  vielleicht 
eine  Siebbeinzelle,    gefüllt    ist    und    überläuft.     Ich    niuchte    hier 
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l(Mch  (M-wähnen,  dafs  bei  den  Epileptikern  das  Auftreten  einer 
NnHiMiftura  insofern  von  Wichtigkeit  ist,  als  man  in  solchen  Fällen 
tiiiriKir  viTsuchen  sollte,  durch  örtliche  Behandlung  der  Nase  die 
Kpfli'pnie  zn  licssern,  da  einige  Fälle  von  jahrelang  dauernder 
lli'lluug  lieknnnt  gemacht  worden  sind.  (Siehe  darüber  unter 
„Fi-ruwIrkuirgiMi".) 

l'aroHniifMj  zc-ntralen  Ursprungs  finden  sich  ferner  nicht  selten 
ln"|  llcJKtrHkrankon,  Hysterischen  und  Schwangeren  und  im  Klimax. 
Zauni'kk  vergleicht  sie  sehr  richtig  mit  den  subjektiven  Ohr- 
^rrlUiHclieii  und  den  Phosphenen.  In  den  meisten  Fällen  aber 
ili'gcMi  diesen  Parosmien  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  zu  Grunde, 
wie  leli  das  früher  wiederholt  betont  habe.  Solche  Kranke  riechen 
in  nlleui  einen  bestinniiten,  meist  unangenehmen  Geruch,  Kot, 
faulende  Stoffe,  Knoblauch  u.  9.  vr.  (Kakosmie). 

Bei  der  Parosniie  ist  d.is  Riechen  also  qualitativ  verändert, 
womit  sieh  freilich  auch  eine  quantitative  Änderung  verbinden  kann. 

Die  nr><achen  der  Parosmie  liegen  teils  in  entzündlichen 
Vorgängen  der  Schleimhaut,  teils  in  Sckretanhäufungen,  recht 
häufig  in  Mandel  pfropfen  oder  in  zentralen  Erkrankungen.  Das 
Vorhandetisrin  eines  gewissen  Grads  von  Neurasthenie  scheint  für 
das  ZuBtandekoiiinien  einer  rein  nervösen  Parosmie  nötig  zu  sein. 
(ieliört  der  Kninke  augenscheinlich  nicht  zu  der  Klasse  der  Neu- 
rastheniker,  so  soll  man  noch  genauer  nach  einer  örtlichen  Er- 
krankung fahnden.  Einzelne  Arzneimittel,  z.  B.  Antipyriu,  rufen 
hei  Disponierten  vorübergehende  Parosmien  hervor. 

Ehe  man  die  Diagnose  Parosmie  stellt,  mufs  man  sich  also 
überzeugen,  dafs  nicht  eine  örtliche  Ursache  für  die  Entstehung 
des  Geruclis  besteht.  Wird  derselbe  auch  von  anderen  wahr- 
genommen, so  ist  sicher  keine  Parosmie  vorhanden.  Tritt  ein 
für  andere  bemerkbarer  Geruch  beim  Ausatmen  durch  den  Mund 
auf,  sn  ist  die  Ursache  unter  dem  Velum  zu  suchen.  Der  Kranke 
em|>hiidet  dann  den  Geruch  seiner  eignen  Ausatmungsluft.  "Wenn 
man  die  Mandeln  oder  schlechte  Zähne  mit  einem  kleinen  Watte- 
bäuschclien  betupft  und  daran  riecht,  so  kann  man  die  Entstehungs- 
sielle  dieses   üblen  Gerueiis  leicht  lierausfinden. 

Die  Prognose  ist  wie  die  der  anderen  Formen  von  Störungen 
im  Bereich  iles  Olfaktorius  verschieden,  je  nachdem  die  Ursache 
beseitigt  werden  kann  oder  nicht. 

Die  Behandlung  der  rein  nervösen  Parosmie  wird  dieselbe 
sein  müssen,  wie  bei  der  Hyperosmie. 

bb)    Die  Erki'ankungen  der  Schmecknerren. 

«)   Die  Ageusie  und  Hypogeuaie  (von  yeveiVf  Bchmecken). 

Die  Ageusie  entspricht  der  Anoamie  und  bedeutet,  dafs  da* 
Schmecken   ganz    erloschen    ist,    währen(l    die    Hypogeusie   die 
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Venninderuiig  desselben  ausdrückt.  Sie  kann  zentralen  Ursprungs 
sein,  z.  B.  Folge  von  traumatischer  Neurose  oder  Neurasthenie, 
von  Geschwülsten  im  Schädel,  welche  den  zweiten  oder  auch  den 
dritten  Ast  des  Trigeminus  in  Mitleidenschaft  ziehen,  oder  sie  kann 
durch  Hysterie  und  nicht  so  ganz  selten  peripher  entstehen,  z.  B. 
durch  Otitis  verursacht  sein,  da  die  Chorda  durch  die  Pauken- 
höhle verläuft.  In  allen  diesen  Füllen  dürfte  sich  die  Lähmung 
des  Schmeckens  aber  nicht  über  die  ganze  Zunge  erstrecken, 
sondern  sich  auf  die  vorderen  Teile  und  die  seitlichen  beschrünken. 
Von  Schädlichkeiten,  welche  den  Olossopharyngeus  betreffen,  sind 
bis  jetzt  nur  periphere  bekannt;  sie  werden  sich  nur  in  dem 
hinteren  Teile  der  Zunge  kundgeben.  Bei  diesen  letzteren  wird 
allemal  auch  die  Sensibilitilt  erloschen  sein,  da  der  Glossophaiyngeus 
auch  die  sensiblen  Fasern  dahin  führt,  während  die  für  den  vor- 
deren Teil  der  Zunge  in  dem  Lingualis,  also  wenigstens  eine  Zeit- 
lang getrennt  von  der  Chorda  verlaufen.  Es  ist  sehr  gut  mögJich, 
dafs  eine  Agensie  in  dem  vorderen  TeUe  der  Zunge  mit  erhaltener 
Sensibilität  vorkommt.  Die  von  Erb  beschriebenen  Fälle  von 
syphilitischen  Hirntumoren  in  der  mittleren  ScliHdelgrube  haben 
ja  gerade  bewiesen,  dafs  die  Chorda  ihren  Ursprung  aus  dem 
zweiten  Aste  des  Trigeminus  nimmt.  Wenn  entzündliciie  Vorgänge 
auf  der  Zunge  oberflächlich  verlaufen  und  eine  Verdickung  des 
Epithels  zur  Folge  haben,  so  können  sie  das  Schmecken  stören, 
wie  z.  B.  bei  belegter  Zunge  infolge  von  Magen-  und  Verdauungs- 
störungen, bei  gewohnheitsgemäfsem  zu  heifsem  Essen  und  Trinken, 
sowie  bei  dem  Gebrauch  adstringierender  Mittel.  Ferner  kann 
dasBclbe  dadurch  leiden,  dafs  die  Entzündung  eine  Schädigung 
der  Schmeekbecher  zur  Folge  hat  oder,  wenn  sie  tiefer  greift, 
auf  die  Nerven  in  ihrem  perii)h«'ren  Verlaufe  nachteilig  einwirkt. 
Vollständige  Ageusie  wird  abi^r  wolil  kaum  auf  diesem  Wege  zu 
Stande  kommen, 

Eine  Ilypogeusie  entsteht  auch  bei  Verstopfung  der  Nase,  bei 
jedem  heftigeren  Schnupfen,  weil  zu  der  richtigen  Empfindung 
gewisser  Geschmäcke  die  Nase  mitwirken  mufs. 

ß)  Die  Hypergeusie. 

Die  Steigerung  der  Schmeckempfindung  kommt  in  der  Regel 
auch  durch  die  mehrfacli  erwähnten  zentralen  Ursachen  bedingt 
vor.  Solche  Kranke  schmecken  da  noch  Unterschiede,  wo  der 
gewöhnliehe  Mensch  sie  nicht  mehr  empfindet,  oder  es  schmeckt 
ihnen  alles  zu  stark  gesalzen  u.  a.  w, 

y)  Die  Parageusie. 

Bei  dieser  wird  der  Geschmack  anders  empfunden,  wie  ge- 
wöhnlich, oder  es  treten  Schmeckeniptiudungen  auf,  welche  durch 
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Schmeckstoffe  nicht  erzeugt  werden  und  meist  sehr  belBstjgeiL 
Es  wird  in  diesem  Fall  namentlich  über  faulige  und  bittere  Em- 
pfindungen geklagt.  Der  Ausdi-uck  Kakogeusie  ist  bisher  dafür 
noch  nicht  üblich  gewesen,  er  entspricht  aber  dem  der  KAkosmie. 

Hierbei  wird  man  sich  wieder  wie  bei  der  Parosmie  erst  über- 
zeugen müssen,  ob  nicht  wirkliche  Ursachen  für  diese  EmptinduD|r 
vorhanden  sind. 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Verändeningen  de*  Scbineek- 
sinnes  macht   man    durch    das    Auftragen    bitterer,    salziger   cnier 
süfser  Stoffe  auf  die  zu  untersuchenden  Teile  der  Zung<;   i  • 
Kehlkopfs.     Da  die  Anode  dos  konstanten  Stroms  einen  sflu- 
Geschmack  hervorruft,    so  kann  man  auch  diese  zu  der  Pröfttng 
verwenden. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  den  veranlassenden  Zu- 
ständen. Über  das  Vorkommen  lÄfst  sich  nur  sagen,  dafs  die 
rein  nervösen  Sehmeckveräuderuiigen  aufser  bei  Neurast heniscben, 
Hysterischeu  und  Schwangeren  im  ganzen  doch  recht  selten  beob- 
achtet werden. 

Die  Behandlung  richtet  sich  nach  der  Ursache.  Örtlich 
kann  man  versuchen,  mit  dem  konstanten  Strom,  der  nacli  Schech 
wirksamer  sein  soll  als  der  induzierte,  das  gestörte  Schmecken 
wieder  herzustellen,  oder  man  kann  innerlich  und  örtlich  Strycbnin 
anwenden. 

Bei  belästigenden  Empfindungen  füi*  Bitter  oder  Süfs  wird 
man  nach  der  Empfehlung  von  Zuntz  von  einem  Infus  des  Gymnema 
sylvenire  Gebrauch  machen  künnen,  das  die  Empfindung  für  diCM 
beiden  Gesohmäcke  aufhebt. 


b)  Die  Erkrankung-en  der  sensiblen  Nerven. 

Die  l'>krankuugen  der  sensiblen  Nerven  ilufsera  sich  in  A 
nähme,  Steigerung  und  Veräuderung  des  normalen  Gefühls.  Wegej 
der  physiologischen  Breite  des  Normalen  kann  es  in  dem  einzeln 
Falle  schwierig  sein,  zu  sagen,  ob  schon  eine  krankhafte  Vi 
änderung  vorliegt  oder  nicht.  Es  kommt  auch  darauf  an,  inwj 
weit  ein  Mensch  solche  Störungen,  besonders  wenn  es  sich  u 
schraerzhafto  handelt,  ertragen  gelernt  hat.  Bei  auschi'inen 
gleicher  Erkrankung  wird  der  eine  die  lebhaftesten  Klagen  Jlufse: 
während  d«'r  andere  kaum  davon  belästigt  ist. 


a)  Bie  Anästhesie  und  Hypästhesie. 

Dieselben  sind  nur  gradwi-ise  verschieden,    werden  eutw»-dri 
durch   zentrale    od<'r    periphere  ZustÄnde  verursacht    und  kOnni 
einseitig  oder  doppelseitig  sein.     Die  zentralen,  mit  Ausnahme  de 
hysterischen,  sind  wohl  meistens  doppelseitige,  wie  d«ts  nach  dei 
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Verlauf  dar  Kerren  im  Gehirn  und  Kücken  mark  erklärlich  ist. 
Bei  den  zentralen  treten  fast  immer  nebenher  noch  Erscheinungen 
an  anderen  Körperstellen  auf,  welche  auf  eine  nmschriebene  Hirn- 
gegend, z.  B.  auf  die  innere  Kapsel  oder  tiefer  g'elegene  Hirn- 
stellen hinweisen. 

Die  Ursachen  der  hysterischen  und  der  damit  verwandten 
Störungen  müssen  wir  in  der  Rinde  suchen.  Die  hysterischen 
halten  sich  nicht  immer  an  den  Verlauf  der  Nerven,  weshalb  es 
leicht  einmal  geschehen  kann,  dafs  der  Kehlkopf  nicht  halbseitig 
anästhetisch  erscheint.  Ich  habe  vor  .Jahren  einen  Mann  mit 
einer  hysterischen  Anästhesie  der  beiden  Beine  vom  Fufse  bis 
zu  dem  oberen  Drittel  des  Oberschenkels  gesehen,  die  dort  mit 
einer  scharfen  horizontalen  Linie  rings  herum  abschnitt.  Es  ist 
eraichtlicli,  dafs  diese  Verbreitung  niclit  mit  dem  Verlauf  irgend 
eines  Nerven  stimmt.  Der  Hysterische  fühlte  in  diesem  Falle 
seine  Anästhesii',  wie  es  Edinöer  erkläi-te,  nicht  in  den  Nerven, 
sondern  in  dem  Begriff  „Bein".  Vor  drei  Jahren  hatte  ich  in 
meiner  Sprechstunde  Gelegenheit,  bei  einem  Bauer  nach  einer 
deutlichen  Erkältung  eine  einseitige  Anästhesie  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfs  zu  beoliachten,  zugleich  mit  einer  ausgedehnten 
halbseitigen  Anästhesie  der  Hufseren  Haut  bis  zum  Bauch  herunter. 
Man  konnte  auf  der  einen  Seite  das  Innere  des  Kehlkopfs  mit 
einer  Sonde  reiben,  man  konnte  eine  Elektrode  einführen  und 
einen  ziemlich  starken  Strom  durchlassen,  der  Kranke  hatte  nicht 
die  geringste  Emptindung  davon,  sobald  man  aber  die  Mittellinie 
des  Kehlkopfs  überschritt,  erfolgten  deutliche  Reaktionen.  Der 
Fall,  welcher  zueilst  als  eine  Erkrankung  der  inneren  Kapsei 
imponiert  hatte,  entpuppte  sieh  bei  der  Behandlung  als  männliche 
Hysterie.  Hysterische  Erkrankungen  der  Nerven  wechseln  auch 
häufig  an  In-  und  Extensität. 

Unterhalb  der  Hirnrinde  sind  es  meistens  Tumoren,  am 
häuflgstcn  die  Gummi,  welcho  den  Faserverlauf  unterbrechen  und 
die  Ursache  der  Sensibililätsstörungen  abgeben,  oder  es  sind  die 
zu  Atrophie  der  Nervenfasern  führenden  Krankheitsprozesse,  wie 
die  multiple  Sklerose,  die  Pseudobulbärparalyse  u.  s.  w.  im  Gehirn, 
oder  die  Tabes,  die  Bulbärpjiralyse  und  die  Syringomyelie  in  der 
Medulla.  Sind  die  Nerven  peripher  erkrankt,  so  kommen  aul'ser 
den  Erkältungen  als  besonders  häufige  Ursachen  die  Diphtherie, 
Influenza.  Epilepsie,  multiple  Neuritis,  Chol(>ra,  Pneumonie  oder 
auch  vielleicht  einfache  Anginen  in  Betracht.  Die  Nasenschleim- 
haut wird  ferner  anästhetisch  durch  Operationen,  welclie  den 
Nervus  trigemiiius  unterbrechen.  Eine  künstliche  Anilsthesie  knuii 
durch  Arzneimittel  liervorgebraclit  werden,  wovon  wir  ja  thera- 
peutisch einen  ausgedfjhnten  Gebrauch  machen,  so  durch  Kokain, 
Orthofonn,  Eukain,  Menthol,  Morphium,  Chloral,  Athylchtorid, 
Brompräparote  u.  s.  w. 

Die  Anästhesie  der  Nasenschleimhaut  ist  eine  aufserordentlich 
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seltene  Krankheit,  die  man  vielleicht  mehr  finden  würde,  wenn 
man  Kr«nke  mit  Apoplexien  und  Bulbärparalysen  öfter  daraufhin 
untersuchte.  Die  Kranken  haben  eben  in  der  Regel  gar  keine 
oder  wenig  Beschwerden  davon.  Bei  der  Untersuchung  wird  man 
die  eine  oder  beide  Seiten  gagi'n  Berührung  mit  der  Sonde  oder 
auch  gegen  andere  Reize  unempfindlich  finden.  Häufiger  ist  sehon 
die  AnÄstbesie  des  Nasenrachenraums,  dea  weichen  Gaumens  mid 
Kehlkopfs;  niimentlich  nach  Diphtherie  ist  sie  kein  seltenes  Vor- 
kommnis an  den  genannten  Stellen.  Es  sind  Fälle  bekannt,  in 
welchen  sich  infolge  von  AnästJiesie  des  Schlundes  in  den  KeU- 
kopf  grofse  Bissen  Fleisch  oder  Fisch  verirrten,  an  dmea  Ae 
Kranken  erstickten. 

Bei    der  Anästhesie    der    Zunge    gerftt    dieselbe    beim 
h'icht    zwisclien    die    Zöiine.     Ähnlieh    wie    die    Finder   b«t 
Syringomyelie    weist   sie    dadurch  mannigfache  Verlet 

Bisweilen    verbindet    sich    mit    der  Anästhesie    eine 
Schmerzeraplindung,  Fülle,  weiche  Schnitzle»  als  Änaesti 
laryngis  beschrieben  hat.     Sie    ist    ähnlich    zu    erklären^ 
Schmerzen,  welche  ein  Amputierter  in  die  Zehen  Terle>^ 

Wenn  die  I«>scheinungen  nicht  bis  zu  der  AnSstheaäe 
sind,    80    spricht    man    von  Hypästhesie.     Die  Ursaclien  s 
selben. 

Die  beiden  Erkrankungen  kommen  in  allen  Lei 
bei  Kindfrii  namentlich  nach  Diphtherie,    oft   schon 
(•nlzUriillicheji  Zeitraums  der  Krankheit.     Sie  sind  hier 
pivikiiKehef    Wieliiigki-it,    weil    die    Anwesenheit   von 
Sehjiinfle    tiic[)t  mehr   gefühlt    wird    und    so    die 
Fehlscfilijckf-n«  und  der  dadurch  erzeugton  Fremdköi 
nähr   licgl,   tu-sonrlers  wenn    noch    eine  Schlundlfttuni 
Diene  lef/iere  uiachi  auch   die  Prognose    ungünstig,    «h 
CrUtier  eine  Mengte  Kinder  nach  Ablauf  der  Diphtherie  am 
l.ahiiiiint;  verlmndenen  Schlundanästhesie. 

hie   Behandlung  der  Anästhesie  filllt  mit  der  ^itr 
Ursachen  zusammen,  solange  nicht  iiedrohlicbe  Elrscl 
besomli-re   tirtlielie  Behandlung   verlangen.     Sehr 
weisen    sich    dabei    die  subkutanen   Einspritzungen  vo« 
Seite  fiHö,      Inuerlicli    gibt    man    statt    ihrer    die  Tr.  «■ 
(Ireiinal  tllglich  ö — 10  Tropfen,     Man  wird  femer 
oder  d(rn  induzierten  Strom  in  (rebrauch  ziehen 
be*i  gU'ichzeitig  vorhandenen  Muskellähraungen.     Xi 
Dijtlitheiie   habe  ich   recht  günstige  Erfolge  von  der 
liatidlurig     mit     Strychnin     utid     Induktionselektrinsfiz 
Natürlich  wird  es  daneben  auch  sehr  wichtig  sein.  Ae] 
nicht    notleiden    zu    lassen.      Analeptica    innerlich   waä 
wir»l  man  in  schweren  FiUlen  nicht  entbehren  kOnnen. 
wifhtig  ist  es,  bei  dem   Verseil) ueken   die  Vermeidaa^ 
kOrperpneumouie  auziibtreben,  wa»  uueh  fast  in  aUcbF 
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die  Emahmng  der  Kranken  mit  der  Schlundsonde  gelingt.  Es 
ist  nicht  nötig,  dafs  man  dabei  eine  sehr  dicke  Sonde  nehme 
und  sie  sehr  tief  einführe,  wie  das  schon  bei  der  Behandlung  der 
Diphtherie,  Seite  536,  beechrieben  wurde. 

ß)  Die  Hyperästhesie  und  Hyperalgesie. 

Die  Hyperitsthesie  und  Hyperalgt'sic  sind  wieder  nur 
gradweise  verschiedene  Zustände;  die  letztere  kann  sich  bis  zur 
Neuralgie  steigern.  Die  physiologische  Breite  der  Empfindlichkeit 
ist  hier  eine  besonders  grofse.  Die  drei  Grade  der  gesteigerten 
Enipflndlichkeit  können  konsttint  oder  intermittierend  sein,  nament- 
lich die  Neuralgien  beobachtet  man  öfter  in  der  intermittierenden 
Form. 

Ursachen  der  Stetgeraugen  der  ÖensibilitHl  sind  die  schon 
öfter  erwähnten  zentralen  und  zwar  solche,  die  durch  anatomisch 
erkennbare  Veränderungen  im  Gehirn  veranlafst  sind,  oder  solche, 
deren  pathologisch-anatomische  Grundlage  wir  noch  nicht  kennen, 
wozu  z.  B.  die  hysterischen  gehören.  Weitere  Ursachen  liegen  in 
peripheren  Schädigungen  <ler  Nerven,  z.  B.  durch  entzündliche 
Vorgänge  in  den  Schb-imhäuten  oder  in  den  Nerven  selbst.  Auch 
manche  allgemeine  Krankheiten  sind  mit  einer  erhöhten  Reizbar- 
keit verbunden;  es  ist  bekannt,  dafs  Phthisiker  im  allgemeinen 
sehr  reizbar  im  Halse  sind.  Die  Tracheotoraie  erhöht  die  Reizbar- 
keit noch  mehr;  nach  der  Operation  sind  Kranke,  die  vorher  den 
Kehlkopfspiegel  ganz  gut  vertragen  haben,  oft  kaum  mehr  zu 
untersuchen. 

Unter  die  Ursachen  der  erhöhten  Reizbarkeit  der  Nasen- 
schleimhaut möchte  ich  auch  die  Verstopfung  der  Nase  rechnen. 
Die  Luft  mit  ihren  tausend  täglicfien  Reizen  kann  nicht  über  die 
SchleimhftUioberHäche  iiinstreichen  und  dieselbe  dadurch  nicht 
gegen  diese  Eindrücke  abstumpfen. 

Die  Erschfiirnngcn,  die  der  hyperä.stheti.sche  Zustand  in  der 
Nase  hervorruft,  bestehen  in  der  Neigung  zum  Niesen,  in  schnierz- 
liaften  Empfindungen  bei  dem  Einatmen  und  ebenso  bei  dem 
Baden  infolge  des  eindringenden  Wassers.  Die  eingeatmete  Luft 
wird  zu  kalt  empfunden  oder  sie  verursacht  förmliche  Schmerzen, 
so  dafs  sich  die  Kranken  die  Nase  zuhalten.  Dieselben  un- 
angenehmen Empfindungen  rufen  Staub,  Tabakranch,  die  un- 
bedeutendsten Gerüche  von  Blumen  u.  s.  w.  hervor.  Mitunter  sind 
es  ganz  bestimmte  Stoflo,  welche  die  Gefühle  bedingen.  Aulser 
den  genannten  Hyperästhesien  lindet  man  noch  recht  häufig  solche, 
welche  durcii  Erkrankungen  anderer  Organe  reflektorisch  in  der 
Nase  hervorgerufen  werden,  wie  durcli  schlechte  Zahnwurzeln, 
durch  Erkrankungen  des  Verdauungskanals,  oder  z,  B.  durch  Ein- 
geweidewürmer (Kinder,  welche  daran  leiden,  haben  fast  immer 
einen   Kitzel    in    der    Nasenspitze);    auch    bei    Erkrankungen    der 
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GeBchlechtsorgaue  werden  Hyperästliesien  gar  niclit  so  selten  aus- 
gelöst. Ich  möchte  indessen  die  Schmerzen,  welche  von  krank- 
haften Verftnderungpn  dor  Nebenhöhten  ausgehen,  niciit  zur  reflek- 
torischen Hyperästhesie  rechnen,  solange  sie  am  Orte  ihrer  Elnt- 
Btehuug  empfunden  werden;  reizen  sie  einen  in  der  Nähe  vorüber- 
ziehenden Nerven  oder  setzen  sie  auf  andere  Nervenbahnen  über, 
so  gehören  sie  mehr  zu  den  Fernvvirkungen  und  werden  in  dem 
betreffenden  Abschnitte  besprochen  werden.  Dort  wird  auch  der 
Hyperästliesie  der  Nase  noch  eine  eingehendere  Besprechung  zu 
Teil  werden,  da  sie  in  Verbindung  mit  allgemeiner  Neurasthenie 
die  Hauptursache  für  das  Zustandekommen  solcher  Krankheits- 
erscheinungen ist. 

Der  Nasenrachenraum  ist  schon  physiologisch  empfindlicher, 
als  die  Nase  und  die  übrigen  Teile  des  Halses,  was  jeder  bei  der 
Untersuchung  schon  gefunden  haben  wird.  Die  Hyperästhesie  des 
Cavum  beruht  auf  den  gleiclien  Ursachen  wie  die  der  Nase. 
Ebenso  verhält  sich  die  Pars  orafis  des  Schlundes.  Hier  und  im 
Cavum  wirken  als  Ursache  aufserdem  noch  oft  entzündliche  Vor- 
gänge in  der  Schleimhaut  mit,  so  die  durch  Pfropfe  hervor- 
gerufenen, leichten  Entzündungen  der  Mandeln,  die  der  Seiten- 
BtrÄnge  und  überhaupt  chronische  Schhmdkatarrhe. 

Die  Zunge  ist  ebenfalls  hiiutig  der  Sitz  einer  Hyperästhesie, 
und  gerade  diese  Lokalisation  macht  den  Kranken  viele  Be- 
schwerden, weil  hier  liosondcrs  oft  die  Angst  vor  dem  Zungen- 
krebs dazu  kommt.  Die  Hyperästhesie  der  Zunge  steigert  sich 
recht  oft  auch  zur  Neuralgie.  Diese  tritt  anfaljswoise,  spontan 
oder  bei  jedem  Versuch  zu  sprechen  auf.  Eine  charakteristische 
Bewegung  der  an  Zungeimeuralgie  leidenden  Kranken  ist,  dafs 
sie  beim  Beginn  des  Sprechen  immer  mit  der  Hand  an  die  Wange 
fahren.  Selir  lästig  ist  besonders  die  bei  Frauen  im  Klimax  vor- 
kommende HypiTitsthesie  der  Zungenspitze  oder  der  Papulae  vallatae. 
Sie  beginnt  mich  Silt  Skjion  mitunter  schon  vor  dieser  Zeit  und  ver- 
geht nach  mehrjähriger  Dauer  von  selbst.  Die  an  der  Zungen- 
spitze habe  ich  namentlich  bei  solchen  Kranken  beobachtet,  welche 
falsche  Zühne  tragen.  Es  mag  vielleiclit  sein,  dafs  die  Gewohn- 
heit des  Spiciens  mit  der  Zunge  an  den  Gebissen  oder  in  Zahn- 
Jücken  Scliuld  daran  ist,  Meitrere  Fftlle  iiabe  ich  gesehen,  in 
denen  eine  ganz  kleine  entzündete  Stelle  in  der  Zungenspitze  die 
Ursache  der  Hyperästhesie  war;  sie  erwies  sicli  als  solche  jedes- 
mal bei  der  BertiJu'ung  mit  der  Sonde  und  durch  den  Erfolg 
einer  umsclirit^ieuen  Ätzung  der  Stelle,  nnch  welcher  ai 
seh  werden  viTschw.inden.  Ks  sind  von  englischen  Beoba 
in  diT  letzten  Zeit  eine  ganze  Anzaiil  von  Zungen hyper««» 
veröffentlicht  worden,  bei  welchen  sich  Verdauungsbe8( 
als  Ucsache  herausstellten;  ich  selbst  habe  auch  einig'^ 
verursachte  geseln-n.  Die  Hyperästhesie  der  Seitenteile 
ist  mrist  auf  Reizung  durcli  Zahnwurzeln  zui'ückzuführen 
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die  der  Papulae  vallatae  in  der  Regel  keine  beBtimiiiten  Ursachen 
erkennen  lÄfst.  Es  mag  sein,  dafs  die  Kranken,  welclie  wegen 
irgendwelcher  unangenehmer  Gefühle  ihren  Hals  betrachten  nnd 
dabei  die  Entdeckung  ilircr  Papillen  machen,  diese  durch  häufiges 
Zuftihlen  mit  dem  Finger  reizen  oder  ihre  Empfindung  nachträglich 
in  dieselben  lokalisieren,  weil  sie  sie  für  krankhaft,  für  Krebs- 
knoten  halten. 

Die  Hyperästhesie  des  Kehlkopfs  wird  aufser  durch  die 
oben  angeführten  zentralen  Ursachen  ganz  besonders  oft  durch 
Erkrankungen  in  dem  Nasenrachenraum  bedingt  oder  sie  geht  auch 
reflektorisch  von  der  Zunge,  den  Mandeln  und  der  Nase  aus  und 
gt'hört  dann  freilich  auch  mehr  in  das  Gebiet  der  Fernwirkungen. 

Die  Erscheinungen,  welclie  die  Hyperästhesie  im  Kehlkopf 
hervorruft,  sind  Hustenreiz,  Kratzen,  Empflndiichkeit  gegen  Tem- 
peraturunterschiede, Raucli,  Staub  u.  s.  w. 

Die  allgemeine  Diagnose  kann  man  aus  den  Symptomen 
stellen,  die  genauere,  örtliche  Lokallsation  mit  der  Sonde  heraus- 
tasten, was  an  vielen  Stellen  sehr  gut  gelingt,  so  namentlich  aucli 
an  den  Pupillae  vaUatae  oder  an  den  Seitensträngen  oder  in  dem 
Nasenrachenraum. 

Die  Behandlung  wird  vor  allem  die  allgemeinen  Indika- 
tionen berücksichtigen  müssen:  Verdauungsstörungen  müssen  be- 
seitigt werden  durch  nicht  zu  starke  Abführmittel  oder  sonstige 
ifafsregeln,  Massagt',  den  GebraueJi  von  D  K.  Brot  etc.,  Kuren 
in  Kissingen,  Homburg,  Marienbad,  Schuls-Tarasp  u.  s.  w.  Karls- 
bader Wasser  ist  auch  recht  nützlich,  wenn  es  nicht  zu  heifs 
und  nicht  so  gebraucht  wird,  dafs  die  l5rnährung  darunter 
leidet.  Bei  den  Ernährungsstörungen  wird  man  die  Diät  zu 
bessern  suchen,  eventuell  eine  WEiB-MiTCHKLsche  Kur  oder  ver- 
nünftige Kaltwasserkui'en  gebrauchen  lassen,  man  wird  Brom- 
jiräparate,  Arsenikkuren  verordnen  u.  s.  w.  Das  Arsenik  gebe 
ich  gern  in  der  Form  der  Granula  zu  0,001 ;  wegen  der  ge- 
niiueren  Verordnung  siehe  Seite  670,  oder  als  Levico-  oder 
Honcegnowasser.  Bei  Anämischen  wird  man  die  Eisenbäder, 
Eisenmittel  oder  Schwefel  in  Gebrauch  ziehen  oder  auch  See- 
bäder. Von  ganz  besionderem  Nutzen  habe  ich  die  nicht  zu 
warmen  Therraalciuellcn  in  Form  von  Bädern  gefunden,  so  die 
in  Schlangenhad,  Badenweiler,  Gastein,  Hagatz,  Teplitz,  Wildbad 
(hier  die  sogcnanntrn  Renchbäder,  welche  etwas  kühler  sind).  Ich 
habe  Fälle  von  jahrclaugiT  Dauer  durch  eine  einmalige  oder  zwei- 
malige Kur  in  Schlangenbnd  völlig  heilen  sehen.  Hei  ilen  inter- 
mittierenden Formen  wird  man  Chinin  oder  Tr,  Kitmlypti  (dreimal 
täglich  30  Tropfen)  oder  die  vnn  Nuszbaüm  angegebenen  Pulver 
von  Ac.  salicyl.  0,2  und  Natr.  mlicyl.  2,0  (ein  bis  zwei  Pulver 
täglich  mehrere  Stunden  vor  dem  Anfall)  oder  auch  Arsenik  geben 
und  wo  möglich  eine  Luftveränderung  nach  einem  höher  gehi-genen, 
waldigen  Platz  oder  dem  Hochgebirge  empfehlen. 

Ad* 
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Sehr  ZQ  warnet!  ist  vor  dem  Gebrauch  von  subkutanen  Mor- 
phiumeinspritzungen, dcsoJate  Fälle  ausgenommen.  Der  Kranke 
lebt  ßchliefslich  viel  glücklicher,  wenn  er  es  fertig:  gebracht  hat, 
Bich  mit  seinen  Scbmerzen  abzuftnden,  das  Morphium  hat  nur  dit 
Wirkung,  dafs  er  es  ganz  verlernt,  auch  den  geringsten  Schmerz 
zu  ertrageu.  Noch  schlimmer  ist  die  subkutane  Anwendung  von 
Kokain,  örtlich  wird  man  es  vorübergehend  in  Form  von  Pinse- 
iungen  oder  Spray  nicht  mehr  entbehren  können,  besonders  nicht 
in  der  Nase.  Ich  füge  da  gern  ein  leichtes  Adstringens  hinzu,  z.  B. 
da«  Sozojodolzink  in  einprozentiger  Lösung.  Es  wird  sich  indessen 
empfehlen,  das  Kokain  nicht  zu  lange  fortgehrauchen  zu  lassen. 
da  ea  sehr  bald  seine  Wirksamkeit  einbüfst,  wenn  man  nicht 
rasch  zu  ungesunden  Dosen  schreiten  will;  ich  suche  es  dann 
ganz  oder  zeitweilig  durch  Anästhesin  oder  Orthoform  -  neu  za 
iTKt'tzen.  Die  Örtliche  Anwendung  der  anästhesierenden  Mittel 
wird  nur  in  frischen  Fällen  und  selb&t  da  nicht  immer  helfen; 
ist  nach  zwei  Woclmn  eine  Besserung  nicht  eingetreten,  so  möchte 
ich  empfehlen,  zunächst  eine  örtliche  Behandlung  der  hyperüsthe- 
tischen  Stelleu  ratttels  Adstringentieu  einzuleiten,  in  der  Nasa 
iianirntlich  oberfläch  licht*  Ätzungen  der  Schleimhaut  mit  dem 
(Jiilvanoknuter  oder  mit  Trichlorossigsäure.  leli  habe  schon  oben 
den  günstigen  Eiiitiufs  einer  solchen  galvanokaustischen  Ätzung 
bei  einiT  Erkrankung  der  Zungenspitze  erwähnt,  sie  aber  oft 
auch  bei  (b-r  Hyperästhesie  der  Papulae  vallatae  sehr  nützlich  ge- 
funden. Ilyperäslliesien  im  Kehlkopf  kann  man  versuchen  mit 
mi']irmaligi*r  Anwendung  von  Kokain  zu  heilen,  oder  man  fügt 
auch   hier  <ün  Adstringens  liinzu. 

Sii{  Skmiin  rät  in  den  Fällen  von  rein  klimakterischen  H>-per- 
ääthesicn  der  Zunge  zu  einer  mehr  psyeliischen  Behandlung  nach 
vernünftiger  Berücksichtigung  der  allgemeinen  und  örtlichen  Indi- 
kationen, namentlich  soll  man  den  Kranken  die  feste  Versicherung 
geben,  dafs  das  ein  bekanntes  S>  tnptom  der  Wechseljahre  sei 
und  (tiifs  es  sich  siclier  nach  .\bhiuf  der  Zeit  verlieren  würde. 
Er  warnt  mit  Recht  davor,  die  Trsache  der  Beschwerden  in  irgend 
einer  unbedeutenden  örtticlien  Veränderung  in  den  Zungen- 
piipillen  u,  s.  w.  zu  suchen,  da  er  von  der  örtlichen  Behandlung  in 
die.sen  Fällen  nie  Nutzen,  oft  aber  Schaden  gesehen  halte.  Er  ist 
ehenfiills  <|('r  Aiisichl,  dafs  die  örtlichen  Anästhotica  sehr  bald 
ihre  Wirkung  eiuimJsen.  und  verwendet  nur  einen  Mentholspray 
in  sehr  quälenden  Fällen.  Sehr  nützlich  hat  auch  er  leicht  er- 
öfl'nende  Kuren  in  Karlsbad,  Marieiibad  u.  s.  w.  gefunden. 

Von  der  Soiidenmassage  habe  ich,  wie  BRAlfN  tuid  L 
den   Hyperästliesien  der  Nase  und  der  Zungenspitze,   vif 
gesehen;  ieh  gebrauche  Jetzt  immer  die  elektrisch  bew 
mit  einem  -Vussehlag  von  '/«  his  1  mm;  beginnen  muTs 
oft  unter  Kokainanästhesie.  —  Über  Heilversuche  n 
habe  ich  mich  bei  den  allgemeinen  Betrachtungen 
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y)   Bie  Farästheeie. 

Unter  Parftsthesie,  krankhafter  Veränderung  der  Gefühle, 
in  den  oberen  Luftwegen  versteht  man  sowohl  die  rein  nervösen, 
durch  keine  örtliciie  Erkrankung  bediugl,en  Veränderungen,  als 
fincli  die  durcli  leichte  örtliche  Erkrankungen  verursachten,  wenn 
sie  anders  oder  stärker  empfunden  werden,  als  sie  von  den  meisten 
Menschen  gefühlt  oder  beschrieben  werdet]. 

Streng  genommen,  gehören  die  durch  örtliche  Ursachen  be- 
dingten Parästliesieu  nicht  hierher,  wenn  nicht  die  Beschwerden 
unnatürlicii  stark  empfunden  werden,  sondern  zu  den  betreffenden 
Krankheiten,  doch  ist  es  vom  praktischen  Standpunkte  aus  zweck- 
mäfsig,  beide  Arten  nicht  zu  trennen. 

Es  gibt  z.  B.  bei  Hystt-rischen  sicher  rein  nervöse  Parästhesien. 
Früher  glaubte  ich,  dafs  diese  selir  viel  höuüger  vorkämen;  seit- 
dem ich  aber  zu  der  Erkenntnis  gekommen  hin,  dafs  eine  grofse 
Zahl  der  sogenannten  nervösen  ParÄstliesien  auf  umschriebenen 
Erkrankungen  der  Schleimliäute  beruht,  mufste  ich  die  erstere 
Diagnose  sehr  einschränken.  leli  glaube  jetzt,  dafs  die  wirklich 
nervösen  recht  selten  sind  gegenüber  der  grofsen  Menge  der 
durch  iirtlichc  Erkrankungen  bedingten.  Selltst  bei  anscheinend 
rein  nervösen  habe  ich  oft  noch  die  Empfindung,  dafs  es  mir  nur 
nicht  gelingt,  die  örtliche  Ursache  zu  flnden.  Die  rein  nervösen 
Parästhesien  können  von  fast  allen  Organen  des  Körpers  ausgelöst 
werden,  sri  namentlich  von  den  Zentralorganen  bei  Hysterie; 
i'erner  können  sie  in  dem  Mals  im  Beginn  der  Bulbärparatyse 
oder  durch  ein  Nasenh:^iden  als  Fernwirkiing  hervorgerufen  sein, 
im  Beginn  chronischer  Erkrankungen  der  Lunge  vorkommen  u.  s.  w. 
Gerade  bei  den  letzteren  aber  hat  mich  eine  genauere  Unter- 
suchung gelehrt,  dafs  es  sich  in  den  Fällen  von  angelilicher  Piir- 
ästhesie  bei  Phthise  sehr  häufig  um  Iiki>iophioY»gitis  iicca  oder 
andere  ähnliche  Erkrankungen  handelt.  Eine  Parästhesie  kann 
ferner  von  Anämie,  von  Verdauungsstörungen,  oder,  und  zwar 
ganz  häufig,  von  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  herrühren, 
besonders  beim  weiblichen  Geschlecht.  Ich  habe  schon  früher 
erwähnt,  dafs  der  sogenannte  Globus  hystericns  in  den  meisten 
Fällen  von  einer  Schwellung  der  Zungenmandel  verursacht  wirdj 
er  kommt  aber  sicher  auch  bei  Krankheiten  des  Uterus  und  der 
Ovarien  als  von  diesen  Organen  ausgelöste  Fernwirkung  vor. 
Viele  von  diesen,  wie  auch  von  den  gleich  näher  zu  besprechenden, 
durch  örtliche  Ursachen  bedingten  Parästhesien  grenzen  so  na!ie 
an  Fernwirkungen,  dafs  es  oft  recht  schwer  ist,  anzugeben,  wohin 
man  den  Fall  rechnen  soll,  ob  die  Empfindung  an  dem  Orte  der 
Entstehung  gefühlt  wird,  oder  als  eine  auf  einen  anderen  Nerven 
übergeleitete.  Jedenfalls  müssen  wir  die  (turch  Erkrankungen 
dea  Nasenrachenraums  verursachten  Gefühle  tief  unten  im  Halse, 
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auf  dem  Schüdknorpel    oder   hinter    dem    BrustheiD,  u.   8.  w. 
zu  der  letzteren  Gattung  gehörende  ansehen. 

Zu  den  rein  nerTÖsen  Parästhesien  möchte  ich  die  Gefühle 
von  Trockenlieit  im  Halse  rechnen,  welche  man  nach  dem  Ge- 
brauch von  Morpliium  und  Atropin  beobachtet,  ohne  dnls  man 
einen  entsprechenden  örtlichen  Befund  feststellen  kann.  Es  gelingt 
bisweilen  dadurch,  einen  heimlichen  Morphinisten  zu  entlarven. 

Die  IJrsHchen  der  durch  örtliche  Erkrankungen  bedingten 
ParäathcBien  können  In  alten  möglichen  Zuständen  der  oberen 
Luftwege  liegen,  so  in  denen,  welche  eine  Stagnation  der  Ab- 
BODdcrungcn  in  der  Nase  zur  Folge  haben,  in  EJrkrankungen  der 
Nebenhöhlen,  in  Cysten  des  Racheudaehs,  in  Entzündungen  der 
Rachenmantiel  oder  des  Seitcnstrangs  im  Pharynx,  in  angetrock- 
netem Schleim  am  Rachendach  oder  in  dem  Schlundraum,  ganz 
befionders  aber  in  Pfropfen  der  Mandeln,  im  Ductus  Hnguali$ 
(J.  Killiän),  Verknöclierungen  des  Lig.  siylfjliyoideum,  oder  in 
SL'hwc-llunj^en,  sei  es  der  Rachen-,  sei  es  der  Zungt-nmandel  oder 
der  Uvula.  Avellis  hat  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  ein 
lange  dauerndes  Druck-  und  Schwellungsgefühl  im  Pharynx  ver- 
schwand, nachdem  eine  schlechte  Zahnwurzel  entfernt  worden  war. 
Bei  einer  Dnme  entdeckte  ich  nach  längerer  vergeblicher  Behiind- 
luiig  eines  Druckgefühfs  im  Halse  und  eines  Hustenreizes,  dafs 
beides  durch  ein  ganz  kleines,  nadelfeines  Einrifschen  vom  am 
Kint^ang  der  Nase  verursacht  war.  Wiederholte  ßöckfillJe  und 
dl  reu  ji-desmali^'i-  prompte  Beseitigung  durch  Ätzung  der  kleinen 
Stelle  mit  Lapis-  wiHgatuti  bewiesen  die  Richtigkeit  der  Diagnose. 
Voi'  der  Entdeckung  der  Stelle  hatte  ich  den  Fall  als  Parästhesie  be- 
trachtet, nachher  mufste  icli  ihn  zu  den  Fernwirkungen  stellen- 
Durch  Onlk'lie  Erkrankuna^cn  im  Kehlkopf  entstehen  die  Par- 
ästhesien nicht  so  leicht,  höchstens  durch  angetrockneten  oder 
zttheri  Schleim  an  der  llhiterwand  oder  auch  durch  oberflächliche 
Erosionen.  Zu  den  Fernwirkungen  gehört  auch  der  bei  so  vielen 
Erkrankungen  des  Kelilkopfa  in  dem  Ohr  empfundene  Schmerz, 
welclirr  durch  den   liotnus  auticularis  ragi  vermittelt  wird. 

Die  Empfindungen,  welclie  die  l'arästhesie  bei  den  Kranken 
hervorruft,  sind  sehr  verschiedener  Natur  und  richten  sich  in  der 
Art.  wie  dieselben  beschrielien  werden,  nach  dem  Bildungsgrad 
und  der  Ik-scliäftigunj^.  Wie  schon  an  anderer  Stelle  erwähnt, 
wird  eine  Näiiorin  das  Gefühl  als  das  ehies  in  dem  Halse  stecken 
gebliebenen  Fadens  oder  einer  Nadel,  ein  anderer  es  als  das 
eines  dort  fest  sitzendes  Stücks  der  Nahrung,  ein  Tierlieo 
oder  Fellhändler  es  als  Haare  im  Halse  bezeichnen  u.  8.  w 
Klagen  steigen  von  den  leisesten  Druckgefühlen  bis  zu  t 
Schmerzen,  sie  grenzen  dann  an  die  Hyp<'rilsthesie  und  Neu 
In  den  meisten  Fiillen  begegnet  man  Klagen  über  Stechen,  Br 
ausstrahlende  P^mpflndungen  nach  den  Ohren,  nach  dem  Ke 
oder  der  Luftröhre,  nach  dem  Manubrium  sferni,  nach  dem 
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köpf  und  Xacken.  Man  kiinn  diese  Geftihle  in  zwei  Klassen  teilen, 
solche  mit  der  Empfindung  spitzer  Körper  und  solche,  in  welchen 
dieselbe  mehr  als  eine  rundliche,  stampfe  beschrieben  wird.  Im 
ganzen  aber  sind  alle  diese  Gefühle  ziemlieh  unbestimrate  und 
geben  gerade  deshalb  bei  nervösen  und  hypochonderen  Menschen 
Aulafs  zu  lebhaften  Beschwerden  und  Sorgen.  Die  Kranken 
glauben,  an  Halsschwindsncht,  Syphilis,  Krebs,  überhaupt  an  un- 
hfilbaren  Krankheiten  zu  leiden,  und  werden  in  ihren  Befürch- 
tungen durch  die  so  oft  erfolglosen  Kuren  noch  bestärkt.  Sie 
besehen  fast  stündlich  ihren  Hals  und  entdecken  eine  Menge  vor- 
handener oder  auch  nicht  vorhandener  Veränderungen;  weifse 
Flecke  in  den  Mandeln  werden  begreiflicherweise  zu  Diphtherie 
u.  s.  w.  Aufser  dem  Betrachten  wird  der  Hals  auch  noch  von 
innen  und  aufsen  befühlt,  kleine  Hervorragungen  werdrn  als 
Tuberkel  oder  Krebse  gedeutet.  Ganz  besonders  ilngstigt  manche 
Kranke  das  Krachen,  welches  durch  das  Hin-  und  Herbewegen 
des  Kehlkopfs  entsteht,  sie  meinen,  dafs  alle  Knochen  im  Halse 
los  wären  u.  s.  w.  .Je  nach  den  Zeitströmungen  richten  sich  die 
Befürchtungen  auch  auf  gerade  viel  besprochene  Krankheiten. 
Wir  wissen  alle,  wie  vi<^le  Kranke  in  der  Zeit,  in  der  unser  armer 
Kaiser  Friedrich  so  schwer  üu  leiden  hatte,  mit  der  Idee  kamen, 
dafs  sie  auch  an  Krebs  litten,  und  diese  Angst  dauert  ja  seitdem 
noch  immer  an,  während  früher  die  Furcht  vor  Schwindsucht 
liüuliger  war.  Verstärkt  werden  diese  Leiden  durch  die  ausfülir- 
liche  Besprechung  von  derartigen  Krankheiten  in  der  Presse, 
durch  das  Lesen  medizinischer  Schriften  uinl  durch  sonstige  die 
Hypochondrie  fördernde  UmstÄndc. 

Ich  möchte  hier  noch  eine  Form  von  Farätsthesie,  die  nach 
der  Entfernung  von  Fremdkörpern  zurücklth^ibendr':,  erwähnen. 
Unter  hundert  FilUcn  von  Klagen  über  Beschwerden  nach  dem 
Verschlucken  von  KreuHlkOrpern  befindet  sich  derselbe  in  min- 
destens fünfzig  nicht  mehr  an  der  Stelle  im  Schlünde,  an  welcher 
er  sich  festgesetzt  hatte.  Der  Kranke  hat  aber  noch  ein  so  deut- 
liches Gefühl  desselben  im  Halse,  dafs  er  es  gewöhnlich  förmlich 
übel  nimmt,  wenn  man  ihm  sagt,  der  Fremdkörper  sei  nicht  mehr 
vorhanden.  Allerdings  mufs  natürlich  die  wirkliche  Abwesenheit 
deiäselben  vor  einem  solchen  Ausspruch  durch  eine  genaue  Unter- 
suchung festgestellt  wordi-n  sein.     Siehe  darüber  auch  Seite  61 G. 

Eine  Form  schmerzhafier  Gefühle,  die  sehr  oft  für  Parösthesien 
gehalten  werden,  wird  verursacht  durch  entzündliche  Schwellungen 
der  Schilddrüse  oiler  anderer  in  dem  Halst;  gelegener  t)rgane, 
insbeeondere  auch  leicht  durch  Rheumatismus  der  Halsmuskeln, 
z.  B.  des  Sternocleidomtjstoidens ,  des  Hyogtossua ,  des  Omohi/fAdfits 
oder  der  Scaleriir  der  Stenwhyo-  und  ihijreoiüei.  Man  kann  den 
Ausgangspunkt  dieser  Schmerzen  durch  Befühlen  der  einzelnen 
Muskeln  oder  Organe  ganz  gut  herausönden.  Die  Kranken  klagen 
über  Schluekweh,    das   von   rlen  Ärzten  wegen  nicht   hinreichend 
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genauer  Untersuchung'  fast  immer  einer  Mandelcntztindungf  zu* 
geschrieben  wird,  um  so  mehr,  da  auf  den  eben  beschriebenen 
Rheumatismus  bisher  sehr  wenig  geachtet  wurde.  Schon  recht 
oft  kamen  Kranke  zu  mir,  denen  ihr  Arzt  wegen  solcher  Schluck- 
schmerzen Alaungurgelungen  empfohlen  hatte.  Die  Diagnose  ist 
verhältnismäfsig  leicht,  wenn  man  sich  gewöhnt,  bei  lebhaften 
Klagen  der  Kranken  und  negativem  Befund  im  Halse,  die  Hals- 
organe einzeln  zu  befühlen.  Die  Schmei'zen  in  den  Muskeln 
kommen  auch  nach  grftfseren  Anstrengungen  vor  und  sind  den 
fD  den  Beinen  bei  dem  ersten  Reiten  oder  Schlittschuhlaufen  ver- 
spürten zu  vergleichen. 

Nicht  selten  ist  auch  die  Karotis  an  der  Teilungsstelle  recht 
empfindlich;  ob  es  der  auf  ihr  liogiindtj  Nen-us  symj>atkicus  ist  oder 
die  Gefärsnervcn ,  die  den  Schmerz  vermitteln,  kann  ich  nicht 
sagen.  In  der  Regel  isr  die  Arterie  an  der  Stelle  auch  mehr 
oder  weniger,  mitunter  fast  atieurysmnnrtig,  erweitert  und  pulsiert 
heftig. 

Die  richtige  Diagnose  wird  oft  schon  aus  der  Art,  wie  der 
Kranke  seine  Leiden  in  beweglichem  Tone  vorlriigt,  v<'rmutet 
werden  kennen,  Doch  gebe  mitu  nicht  von  der  Ansicht  atis,  dafs 
dif  Beschwerden  eingebildeti-  seien,  denn  damit  hilft  man  dem 
Kranken  gar  nicht.  Zu  der  Unterscheidung  der  zwei  Formen  ist 
iVic  Sonde  oinns  der  wichtigsten  diagnostischen  Mittel;  mit  ihr 
kann  mnn  fast  immer  den  Etitsteliungsort  der  krankhaften  Em- 
pfindung k-icht  entdecken,  mitunter  ist  freilich  die  Auffindung 
desselben  auch  eine  recht  mühsame.  Die  Untersuchung  geschieht 
so,  dafs  man  mit  der  Sonde  oder  besser  mit  der  Hakensonde  die 
einzelnen  Teile  Im  Halse  abtastet;  gewöhnlich  gibt  es  der  Kranke 
dabei  gen^m  an,  wenn  man  die  richtige  Stelle  berührt,  Zweck- 
mäfsig  ist  es,  eine  gewisse  Hejheii folge  lief  der  I'niersucimng  ein- 
zuhalten. Ich  bfginne  gewülinlieli  mit  der  Mandel,  namentlich 
mit  di-m  obersten  Teil  derselben,  da  die  dort  sitzenden  Mandel- 
pfröpff  eine  der  hfiuJii^sirn  l'rsjichen  von  Parftsthesien  sind.  Ist  es 
dif  richtig*^  Stelle  nicht,  ho  frage  ich  den  Kranken,  ob  er  glaube, 
dafs  dir  kranke  Stelle  liiVlu-r  oder  tiefer  liege,  auch  darüber  er- 
halte icli  in  d<'n  meisten  Fällen  eine  ganz  bestimmte  Antwort. 
Danach  befühle  ich  die  Gegend  zwisciien  Mandel  und  Zunge  and 
dann  ilie  Zungeuwurzel ,  die  Seitenstrttngf  und  das  Cavum. 
Manchmal  gelingt  es  auch  ert^t  bei  wiederholten  Versuchen  und 
nachdem  man  undep-  Sterilen  tlurcli  den  Xichterfolg  der  Behand- 
lung ausgesclialtei  hat,  den  richtigen  Funkt  zu  entdecken, 
lasse  sich  aber  nicht  dadurch  (Huschen,  dnfs  der  Kranke  nur  i* 
gibt,  dif  berührte  Stelle  sei  schmerzhaft;  hat  man  die  ricl 
Stelli'  bf'riihrt,  so  sagt  auch  der  minder  intelligente  Mensch 
wohnlich  sofort:  ,,das  ist  dit-  Stelle."  Oft  sieht  man  auch 
Irsachi'  der  krankhaften  Gefühle  ohne  weiteres,  z.  B.  in  ei 
Pluirytigitis  sicca. 
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Im  Kohlkopf  hilft  die  Sonden  Untersuchung  weniger,  da  sie 
dort  selten  ohne  Kokain  möglich  ist,  das  Kokain  aber  die  Em- 
pfindung aufhebt.  Aus  den  Veränderungen,  welche  man  daselbst 
sieht,  kann  man  aber  meist  auch  die  Diagnose  stellen,  ob  eine 
örtliche  Ursache  vorhanden  oder  ob  es  eine  rein  nervöse  Erkran- 
kung ist.  Doch  ist  auch  da  die  Entscheidung  mitunter  recht  schwer. 
Ich  behandelte  einmal  einen  Kollegen  lange  Zeit  an  einem  nervösen 
Husten;  die  Hinterwand  erschien  sehr  wenig  verdickt,  als  sie  aber 
unter  der  Behandlung  etwas  mehr  abgeschwollen  war,  fand  ich 
ein  ganz  kleines  Geßchwürchen  liinter  dem  Processus  vocalis,  das 
im  Anfange  gar  nicht  zu  sehen  war;  die  Untersuchung  im  Stellen 
war  damals  noch  nicht  bekannt.  Eiue  Bestrejchung  mit  Lapis 
genügte,  um  den  Husten  fast  augenblicklich  verschwinden  zu 
machen,  und  der  Kollege  gab  mir  sofort  an,  dafs  die  Stelle,  die 
ich  gefttzt  hatte,  die  richtige  gewesen  sei.  Es  können  auch  ganz 
kleine,  niclit  sichtbare  Fremdkörper  Schuld  an  einem  lange 
dauernden,  anscheinend  nervösen  Husten  sein,  ko  kleine  Insekten- 
flügel,  Errtbeersamen  oder  Knochensplitterchen.  Eine  ältere  Dame 
Imstete  anderthalb  Jahre  in  der  heftigsten  Weise;  da  sie  angab, 
dafs  sie  einen  Knochen  verschluckt  habe,  so  untersuchte  ich  sie 
oft  darauf,  doch  ohne  Ergebnis.  Zuletzt  hustete  sie  ein  ganz 
durchsichtiges,  drei  Millimeter  im  Quadrat  grofsos  Knochensplitter- 
chen  aus  und  damit  hörte  der  Husten  sofort  auf;  wo  es  gesessen 
hatte,  war  nicht  zu  erkennen. 

Das  Auffinden  der  Keizstelle  wird  dadurch  noch  erschwert, 
dafs  es  manchmal  mehrere  Stellen  sind,  von  welchen  die  Be- 
schwerden ausgehen  Dann  mufs  niiin  eben  dif  .Stellen  nach- 
einander aufsuchen  und   beliandeln. 

Die  Parästhesien  kommen  schon  bei  Kindern  vor  und  sonst 
in  allen  Altern,  in  allen  Ständen,  unter  Gebildeten  und  Ungebildeten. 
Es  ist  leicht  zu  begreifen,  <läfs  sie  sich  bei  Menschen  mit  reiz- 
hareu  Nerven,  den  Neurasthenikern  eher  bemerklich  machen  und 
diese  in  der  Tat  auch  mehr  belästigen. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Möglichkeit,  eine  l'i*- 
sache  der  Beschwerden  zu  finden  und  dieselbe  zu  beseitigen. 
Die  raschesten  Erfolge  hat  man  in  der  Regel  bei  den  so  häufigen, 
durch  Mandelpfröpfe  verursachten  Parästhesien.  Bei  den  rein 
nervösen  wird  es  mehr  auf  die  Behandhuig  des  allgemeinen  Zu- 
atandes  ankommen,  was  aber  auch  bei  den  anderen  Formen  von 
g^ofser  Wiclitigkeit  Ist,  wie  solches  wohl  aus  dem  Gesagten  zur 
Genüge  hervorgeht. 

Bei  der  Behandlung  des  Allgemeinzustiindes  werden  wieder 
die  roborierendeii  Kuren  im  Gebirge,  Seeluft,  Wasserkuren  oder 
die  tauen  Thermalbäder  in  Frage  kommen,  je  nach  dem  Grund- 
leiden. Sonst  wird  man  innerlich  Brom  geben  in  seinen  verschie- 
denen Salzen,  Arsenik,  Chinin,   Eisen  u.  s.  w 

Die  örtliche  Behandlung  nuifs  sich  vor  alh-m  rli<-  Beseitigung 


im 


der  als  Qpdle 
de*  Bc^cIb  der 


Kael  MF« 

der   Broi 
Aiifcihrtin    OrtboÜDrs,  Kok««,  Huaihul  «.  s.  w. 

Bei  d«>  reto  tterrOMB  TvKm  iM  eine  Örtliche  Befaaadliiqg 
^Mofftlls  hie  und  da  «j^griwacAt.  A^peseiMB  dsvoiL.  dafs 
nervOse  Kranke  Dieht  zaftiede«  «ÖMi,  vcbs  die  toq  Urnen  so 
ftrcbtete  knnke  Stelle  nicht  berttekäehtigt  wird,  eo  'wirken  diese 
MACRubmen  manchmal  anch  wirklich  sehr  bemhigend  darch 
gestioo.  Ich  behandele  seit  Jahren  eine  Fran  mit  schmershaf 
Beschwerden  im  Scbinnde.  Sie  gibt  jedesmal  eine  ganz 
aber  wechselnde  Stelle  in  der  Gegend  der  rechten  Mandel  als 
Scbroerzpnnkt  an,  ohne  daCs  man  örtlich  irgend  etwas  Krankhailet 
»ehen  oder  nachweUen  konnte.  Ich  bestreiche  ihr  die  angegebene 
Stelle  dann  ein  wenig^  mit  Lapis  mtitigatuSy  woraof  sie  in  der  Begel 
ffir  eine  g»nze  Zeitlang  Rohe  hat. 

Jedenfalls  mache  man  mit  den  schmerzi^tillenden  Mitteln, 
nüra>*ntlicti  mit  dem  Kokain,  nur  kürzere  Versache.  Ich  habe 
zwar  eine  Anzahl  Fälle  von  Reizhu5ten  durch  die  örtliche  Ad- 
wendong  von  Kokain  oder  Morphium  im  Kehlkopf  geheilt»  meist 
wird  man  ahn-r  besser  tun,  bald  zu  einer  Bestreichung  der  Hinter- 
w;in'l   mit  Lopis  mitigatus  oder  Ähnlichem  überzugehen. 

Bei  den  Erweit«Tung«-n  der  Karotis  wirkt  recht  gut  eine  Spritze 
voll  einer  30prozentig<.-n  Ergotinlösung,  alle  ein  bis  zwei  Tage 
ftulikutau  vrTiibreicht. 


c)    Die  Erkrankungen  der  motorischen  Xerven. 

Dil!  l'rBHchf  ein«'!'  motorischen  Störung  in  den  oberen  Luft- 
wr-gf-n  kann  »Aw  [»eripiifn*  oder  eine  zentrale  sein,  letztere  trifft 
ciitvvcdt'r    ilcii    Faservürlauf   von    der  MeduUa    bis    zu   der  Kinde 
Oller   dicw:    allein,     Di«*   periphere  Lälniiung  ist  eine  Erkrankung 
iU'H  »irrttfii  Neuron,    dU-    zentrale   eino   solche  der  Leitung  in  den 
8i*kun*Win-ii    Ncuroni-n;     eine    Erkrankung    der   Rinde    lithmt    die 
|»Hyc|ii.Hcli<'n  ImpulHC,  die  Erzeugung  der  willkürlichen  Bewegungen. 
l>i«'  Kranklioiten  dos  peripliereii  Neuron  unterscheiden  sich  dadurch 
Voll   (li-nc-u  (l<'r  zentralen,  dafs  jene  immer  zu  einer  Atrophie  der 
Mus^krln   führen,  währenrl   die  der  zentralen  Bahnen  dies  wohi 
dann  anscheiui'mt  tun,  wenn  zugleich  auch  das  erste  Neun 
krankt  ist.     Dir- Erkrankungen  der  zweiten,  höher  gelegenen 
rone  schlieleen,  wenn  die  Nervenbahn  durch  dieselbe  unterbro«' 
ihl,   den    Einflul's  des  Willens  auf  die  Peripherie  aus  (Fig.  8,  S 
Dir   Miiglielikeit,    die    Htottis  z.  B.  zu    schliefsen,    besteht   Wc 
alier  sir  wird  nicht  geschlossen,    weil    der  Wille   nicht  mitw 
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kann,  selbst  wenn  die  Glottis  geschlossen  ist,  wird  aus  dem  gleichen 
Grunde  doch  kein  Ton  hervorgebraeht.  Die  Stimme  kommt  oft 
auch  schon  deswegen  nicht  zu  stände,  weil  nach  Ausschlufs  der 
cerebralen  die  balbäre  Innervation,  in  w^elcher  die  Erweiterung 
tiberwiegt,  tätig  bleibt,  die  Stimmlippen  stehen  in  der  Enveiterung-, 
das  heifst  in  der  sogenannten  Kadaverstellung.  Einzelne  Bahnen 
für  den  Willen  sind  in  vielen  Fällen  doch  noch  erhalten.  Eine 
hysterisch  A phonische  kann  einen  lauten  Ton  bei  dem  Versuch 
zu  sprechen  nicht  hervorbringen,  sie  kann  aber,  wie  Gerhaedt 
in  zwei  FftJlen  beobachtet  hat,  das  Gewollte  singen  oder  sie  kann 
in  der  Regel  wenigstens  laut  hxisten,  was  doch  durch  dieselbe 
Bewegung  der  Glottisschiiefser  zu  stunde  kommt;  sie  kann  bei 
der  Untersuchung  laut  „Hä"  sagen,  während  sie  vorher  und  nachher 
nicht  den  geringsten  Ton  hervorbringt:  eine  dritte  aphonische 
Kranke  von  Gekhardt  träumte  mit  lauter  Stinune. 

Eine  Tatsache,  auf  welche  man  ferner  bei  der  Beurteilung 
der  Lähmungszustände  sein  Augenmerk  richten  mufs,  sind  die 
bei  den  Lähmungen  auftretenden  sekundären  Kontraktaren  der 
Antagonisten  der  gelähmten  Muskeln  j  dieselben  werden  besonders 
bei  den  Kehlkopflähmungen  zur  Sprache  kommen. 

a)   Die  AkineBen  und  Hypoklneaen,  Paralysen  und 
Paresen,  Liähmungen  und  Schwäche. 

Da  die  Paralyse  nur  eine  gesteigerte  Parese  ist  und  beide 
Zustände  vielfach  ineinander  übergehen,  so  werde  ich  die  beiden 
in  dem  folgenden  nicht  trennen.  Erwähnen  möchte  ich  nur  die 
von  JoLliY  beschriebenen  Fälle  von  PseiKioparalysen,  die  sich 
durch  eine  grofse  Ermüdbarkeit  der  Muskctn  auszeichnen;  in  dem 
einen  Falle  waren  auch  die  Schlundmuskeln  beteiligt,  der  Kranke 
starb  an  einem  steckengebliebenen   Bissen. 

Die  zentralen  Lähmungen  in  den  oberen  Luftwegen,  die  der 
Zunge  ausgenommen,  sind  nicht  häutig.  Sie  werden  im  Gehirn 
durch  entzündliche  und  andere  degenerative  Vorgänge  oder  durch 
Koniinuitätstrennungen  h<;rvorgerufen,  wie  durch  Apoplexien  und 
Tumoren, 

Wenn  wir  mit  den  Riiidenstörungen  beginnen,  so  kommen 
ätiologisch  die  Hysterie,  die  mit  ihr  vielleicht  identische  traumatische 
Neurose  und  die  Neurasthenie  in  Frage.  Ein  Fall  von  Lähmung 
in  den  oberen  luiftwegm  infolge  einer  reinen  Rindenläsjon  durch 
Entzündung  oder  Koniinuitätstrennung  ist  nicht  bekannt;  die 
anderen  genannten  Ui"sachen  finden  sich  aber  recht  häufig.  Wir 
kennen  indessen  bi.s  ji'tzt  keinen  puthologisch-amaomi-selicn  Befund, 
der  sie  erklärt.  Sie  rufen,  den  anatomischen  Verhältnissen  entspre- 
chend, doppelseitige,  oder  gelegentlich,  bei  d<>r  Hysterie  z.  B.,  halb 
seitigc  Erkrankungen  hervor.  Ich  selbst  habe  ein<'  einseitige  Läh- 
mung   des    Msv,    triafarytaenfiideus  hihralü  bei  einem   hysterischen 


bei 
vie  Wi  dca 
des  GtBiul- 

itaid  kfiniKh  oft  nkfct  leM«  n  traneiL  WcM  aber 
Afibome  auf  die  gewobnüdwo  Minel  aiehc  »efgebeii  wflj,  90  tat 
m*'in^  ErCüintiig'  nacfa  ia  der  Be^  wnügMUn»  niefat  die  sekvn- 
dlr^  KoQtnktiff  der  Antagometeii  djvuk  sehald,  wie  Luc  annimmt, 
■ondem  eine  ErierankTiPg  des  GenHalapfnfslB.  Man  wird  Hawif 
Csst  immer  eine  Verengeran^  des  Cervikalkaaali  flndieB  oder  eme 
Rfrtrorenio  oder  -flexio  aterL  Xnr  in  setteneren  Flllea  sind  es 
Erkrankungen  d^r  Et^r^t^ke  oder  eine  Metritis  oder  Endometritii, 
nach  d':r«n  Heilang  die  Aphonie  tod  selbet  rerschwindet  oder 
ftuf  <ji'-  vorher  anwirlc^an]  gewesene  <>rüfebe  Bebandlnn^  nim 
^fiBtiK  Ttfigifin.  Ich  baf>e  die  Stimme  nicht  selten  wiederkonimea 
tn;h»m  in  dem  Momente  der  Atifrichtung  des  ütems  oder  auch 
direkt  nach  der  Erweiterung  de^  Cervikalkanals  dnrcli   Bootes, 

Daf«  diew?  Art  hj'sterischer  Erkrankungen  mehr  unter  die 
F'-rn Wirkungen  gf-h^rt.  darüber  habe  ich  mich  bei  der  allgemeinen 
Ätiologie  schon  ausgesprochen. 

Die  übrigen  Gehimerkrankungen,  welche  Lähmungen  ver- 
urnfichen.  flttden  wir  in  den  unter  der  Rinde  liegenden  Teilen, 
In  dem  Kas*;rvfrlauf  durch  den  Stabkranz,  die  innere  Kapsel,  die 
Relir-nk«! ,  zu  'If-ri  Pyramidenbahnen  bis  in  den  Pons  und  die 
Mi-'lijll;i  Krk  rank  Uli  ti'en  im  Pons,  d<T  Kreuznngsstelle  der  vom 
fM-liirn  komnuiKlcii  f'^ij-ern  können,  auch  wenn  sie  umschriebene 
Mitid,  flopiH-lsoitt';*-  Lähmungen  henrorrufen ,  während  die  in  der 
IM<-diill(i  ifin-K  l.'rsfu'un^'  nflimentten  in  der  Regel  einseitige  sein 
wi-r«lcii.  tiri  V^ü-Iauf  «Ic-r  eben  genannten  Faserzüge  kommen  sehr 
idliitlt^  rritirliicnliiiiij,''!'!!  vor,  besonders  dtirch  multiple  Sklerose, 
(liiret)  l5lut<Tj4'iisse  bei  Apoplexien  oder  durch  Tumoren,  unter 
wcl(!licn  tli«;  sy[j|)iliti!«cl)i-n  iiiclit  gf-rade  sehr  selten  sind.  Pebi 
liMt  unter  34  Kraiikfii  mit  jillgemeiner  Paralyse  siebenm^ 
wi-jL^uiit^sHtAniiigi-ji  im  Kehlkopf  gefunden.  Die  hierdurc' 
urKjitditiu  iJUiruuM^'-fri  tiv-tcii  unter  tlt-tn  Bilde  der  Pseudol 
[uii'^ly-si-  (tlinc  ;\f  uskrliilniphte  auf.  Je  wedter  njjch  der  Rinil*»  " 
Kikrajikuii(s'  sHii/.t,  desto  weniger  werden  wir  eine  Betetl 
(lerer  <;el>irte  linden,  dagegen  werden  die  in   der  innen 
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betindlichen  Erkrankungen  wohl  immer  mit  begleitenden  Erschei- 
nungen von  Seiten  anderer  Nerven  verbanden  sein,  weil  an  erstcrer 
Stelle  die  Balinen  nocJi  räumlich  getrennt,  in  letzterer  aber  auf 
einen  kleinen  Raum  zusammengedrängt  sind. 

Die  zentralen  Lähmungen  sind  in  der  Kegel  halbseitige,  nur 
im  Kehlkopf  hat  man  noch  keinen  unanfechtbar  bewiesenen  Fall 
halbseitiger  zentraler  Lähmung  gesehen,  so  wahrscheinlich  deren 
Vorkommen  an  und  für  sich  wäre.  Ich  habe  die  Frage  schon  in 
der  Physiologie  besprochen  und  werde  auf  dieselbe  gleich  zurück- 
kommen. 

Zentrale  Zangenlähmungen  werden  sehr  oft  bei  Blutungen 
und  Erweicliuugcn  im  Gehirn  beobachtet.  Da  das  Ilypoglossus- 
zentnim  dicht  unter  dem  für  den  Facialis,  hinter  und  über  dem 
der  Sprachi-  lit-gt  und  da  auch  die  Bahn  des  ersteren  iu  der 
Gegend  des  vorderen  Teiles  des  Linsenkerns  sehr  nahe  bei  der 
Sprachbahn  verläuft,  so  begreift  sich  leicht,  warum  so  oft  Sprache 
und  Zunge  gleichzeitig  gelähmt  sind;  die  Bahn  durchläuft  zudem 
auch  den  Lieblingssitz  di-r  Apoplexien.  Dafs  beide  Bahnen  nicht 
ganz  zusammenfallen,  beweisen  die  beobachteten  kleinen  Herde, 
welche  nur  Sprachstörung  bei  intakter  Zungenbewegung  hervor- 
gerufen hatten.  Die  Hypoglossusbtthn  wird  nicht  so  selten  durch 
Tumoren  in  dem  Pons  getroßfen,  häufiger  noch  sind  es  Gummi 
oder  auch  sonstige  Erkrankungen,  wie  Blutungen  ti.  s.  w.,  welche 
die  Ursache  abgeben.  Nach  H.  Oppenheim  sind  die  Zangen- 
lähmungen oft  auch  durch  multiple  Sklerose  bedingt.  Alle  diese 
Erkrankungen  fafst  mau  zusammen  unter  dem  Namen  Pseudobul- 
bärparalyse. Diese  untersclieidet  sich,  wie  aus  der  Fig.  8  Seite  39 
hervorgeht,  von  der  wirklichen  Bulbärparalyse  durch  den  Mangel 
der  Muskelatrophie. 

Bekannter,  weil  häufiger  vorkommend,  sind  die  Erkrankungen 
der  Miidnila,  welche  schuld  au  Lähmungen  sind.  Es  kommen 
da  vor  allem  in  Betracht  die  Erkrankungen  durch  Tumoren,  ins- 
besondere durch  Gummigeschwülste,  ferner  die  multiple  Sklerose, 
die  amyolropliiäehe  Lateralsklerose  und,  wenn  vorzugsweise  die 
Hinterslriinge  ergriffen  sind,  die  Tabes.  Diese  spielt  unter  den 
Ursachen  der  mannigfachsten  nervösen  Störungen  in  den  oberen 
Luftwegen  vielleicht  die  wichtigste  Rolle.  Es  ist  bekannt,  dafs 
sie  auf  einer  Entartung  der  sensiblen  llinterstränge  des  Rücken- 
marks beruht  und  dafs  sie  daneben  die  primären,  meistens  sen- 
siblen und  einige  motorische  Bahnen  des  Rückenmarks,  der  Ob- 
lougata  und  die  Sinnesnerveu  befällt.  Von  vielen  Autoren, 
namentlich  von  Fottbniee  und  P^rb  wird  sie,  wenn  auch  nicht  zu 
den  syphilitischen,  so  doch  zu  den  metasyphilltischeii  Krankheiten 
gerechnet.  Erb  stützt  sich  dabei  auf  die  statistisch  von  ihm  fest- 
gestellte Tatsache,  dafs  unter  seinen  700  Tabeskranken  90,35  Pro- 
zent luische  Anamnese  aufwiesen,  während  unter  6000  von  seinen 
sonatigen    Kranken,    die    Schütz    zusammengestellt  hat,    sicli  nur 
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22  Prozent  befanden,  wobei  freilich  alle  zweifelhaften  F&Ue,  d» 
z.  B.  nur  Schanker  ohne  festf^ffs teilte  Folgen  hatten,  mitg'^iüih 
sind.  Es  sclieint,  dafs  die  Syphilis  bei  ihrer  HeiJang-  eine  Dis- 
position im  Kürper  hinterläfst,  dttrch  welche  die  besonderen  ur- 
sächlichen  Schädlichkeiten  für  die  Entstehung  der  Tabes  eher  znx 
Wirkung  kommen.  Zu  diesen  besonderen  Schädlichkeiten  ^bOreo 
vor  allem:  Traumen,  Erkältungen  der  Beine  und  Überansi 

Bowolil  körperliche,    als    auch    geschlechtliche,    nach  Pki.  ein 

wisser  Grad  von  „Zivilisation"  des  Nervensystems,  d.  h.  eine  dord 
alle  die  schädlichen  Einflüsse  der  Zivilisation  besonders  in  den 
Grofsstiidten  liprabgesetzte  Leistungsfähigkeit  der  Nerven.  Bei 
unzivilisierten  oder  wilden  Völkern  findet  man  nach  Pel,  (niedCT- 
lilndisch  Indien)  und  Bf.kmann  (Bosnien)  viel  Syphilis.  Tabes  und 
progressive  Panilyse  indessen  fast  nicht.  Gbimm  hat  in  Japan,  wo 
die  Lues  sehr  verbreitet  ist,  nur  drei  Fälle  von  Tabes  gesehen. 
Edinöer  hat  durch  Vei^suclie  an  Ratten  nachgewiesen,  dafs  Über- 
anstrengung die  Erkrankung  der  Hinterstränge  zum  mindesten  sehr 
begünstigt, 

Einr  von  Stokukck  angefertigte  Statistik  aus  der  v.  Letpks- 
selien  Klinik  «-rgibt  unter  108  Kranken  30,6  Syphilitische  gegen 
ti9,4  Nichtsyphilitische,  v.  Leyden  und  seine  Anhänger  gestehen 
der  Lues  keinen  grüfsrreu  Einflufs  zu,  als  den  anderen  Schädlidi- 
keiten;  die  Taftes  nach  iSyphilis  zeige  keinen  anderen  Verlauf. 
als  die  tyi'isclic,  hiiehstfns  dafs  nach  ihrer  Ansicht  früher  Okulo- 
niotoriushUirnuiig<'U  auftn-tr-n,  und  die  von  Ebb  erzielten  gä.nstigen 
Erfol^'-i-  der  antiluischen  Behandlung  seien  den  gleichzeitig  an- 
gcwcndt'ten  anderen  Mitteln,  Argenfum  nitricum  und  der  Elektrizi- 
tät zuzuschreiben.  Der  Strvit  über  diese  Frage  dauert  noch  an, 
ist  aber  wc'gnn  der  Indikation  einer  antiluischen  Behnndlung  doch 
von  grol'sem  Intere.'^se, 

Dil-:  Tabes  katm  sieh  im  Beginn  tn  den  verschiedensten  Nerven 
des  Kürpcrs  zeigen;  nicht  ganz  selten  sind  gerade  die  des  Kelü- 
kopfs  zuerst  erkrankt  und  bleiben  es  mitunter  sehr  lange  als 
rinziges  Zriehrn  der  Kranklieit.  Chekschewskt  hat  in  13  FäUen 
von  bcgiuiiender  Tabes  lu-nunial  Lti Innungen  des  Rekurrons  beob- 
acliti't ;  Sir  Sf.mdn  lu-rielilrt  übrr  einen  Fall,  der  15  Jahre  nur  im 
Kehlkopf  Symptome  hatte.  Die  Tabes  tritt  in  den  oberen  Luft- 
wegen unter  (Jer  Form  von  Lähmungen,  besonders  solchen  des 
Nervufi  recurrens  und  (Jer  Ijary nxkriscn,  Grisea  laryngees,  aul". 
(Der  Name  ist  ja  nicht  sehr  passi-nd  gtnvitldt,  denn  mit  dem,  was 
man  sonst  in  drr  Medizin  unter  Krisis  versteht,  hat  dieses  Symptom 
gar  nichts  zu  tun;  er  ist  aber  einmal  angenommen  und  kann 
ohne  Schaden  auch  beibehalten  werden,  wenn  man  den  richtigen 
Begriff  damit  verbindet.)  Bei  den  Krisen  klagen  die  Kranken 
Iber  ein  Stechen  oder  Kitzeln  im  Kehlkopf,  das  sich  zu  Husten 
^en,  der,  immer  heftiger  werdend,  schliel'slich  zu  einem  Er- 
kungeanfall   fuhrtj   bei  dem  sicfi  t-inige  krähende  in spira torische 
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Töne  hören  lassen  und  häufig  Be'svTifatlosigkeit  einti-itt.  Mitunter 
beschrÄnkt  sich  der  Anfall  auf  einen  heftigen  Huston  mit  inspira 
toriscliem  Ton.  Die  Pausen  zwisclieu  den  oinzelnen  Anfällen  der 
Larynxkrisen  sind  verscliieden  lang,  es  können  Tage,  Wochen 
und  Jahre  dazwitjchen  liegen.  Über  die  Natur  dieser  Krisen  hat 
man  verschiedene  Ansichten  aufgestellt.  Bubgeb  hat  in  seinem 
noch  öfter  zu  erwähnenden  trefflichen  Buche:  „Die  laryngealen 
Störungen  der  Tabes  dormaliit",  nteiner  Ansicht  nach  mit  sehr 
guten  Gründen  nachgcnviesen,  dafs  es  sich  dabei  um  einen  Glottis- 
krampf handeln  müsse.  Iba  von  Gieson  und  andere  unterscheiden 
eine  spasmodische  und  eine  paretische  Form.  Ich  komme  später 
noch  darauf  zu  sprechen,  dafs  die  Tabes  von  den  Kernen  der 
MeduUa  aus  öfter  eine  halbseitige,  nicht  so  ganz  «oJten  auch  eine 
doppelseitige  Lähmung  des  Nerv,  recurrens  bewirkt.  Auf  diese 
Erfahrung  hiu  haben  viele  Kollegen  geglaubt,  annehmen  zu  müssen, 
dafs  es  sich  bei  den  Krisen  ura  eine  Lähmung  der  Erwiüterer 
bandele.  Abgesehen  von  manchen  anderen  Gründen,  die  dagegen 
sprechen,  finden  sich  bei  den  doppelseitigen  Posticusläiimungen, 
denn  nur  nm  die  könnte  es  sich  wegen  der  starken  Atemnot 
handeln,  ganz  andere  Symptome;  hei  den  Krisen  ist  die  Dyspnoe 
nftmlich  keine  andauernde,  sondern  tritt  in  Anfällen  auf,  die  als 
intermittierende  Lälimung  schwer  zu  erklären  sein  dürften,  weil 
doch  der  Nerv  schon  für  die  Möglichkeit  des  Zustandekommens 
einer  Lähmung  )>ercits  so  entartet  sein  müfste,  dafs  er  nicht  inter- 
mittierend wieder  jahn-lang  ganz  funktionsfähig  werden  kann. 
Femer  treten  die  Krisen  aucli  meistens  nach  Einwirkung  von 
Reizen  auf,  sowohl  ilufserer  als  auch  zentraler,  wie  das  AnfasscTi 
eines  kaiton  Gegenstandes,  heifses  Essen  und  Trinken,  S]»rechen, 
Berührung  der  NasenschJeimhaut  oder  psychische  Affekti'.  In  dem 
Falle  Krishabers  sind  die  Anfälle  so  stark  ^'ewesen,  dafs  die 
Traeheotomie  gemacht  werden  mulste.  Dadurch,  dafs  die  Anfiilif 
nach  der  Operation  fortbestanden,  bewies  dieser  Fall  aber  ferner, 
dafa  der  Glottisschlufs  allein  niclil  die  Ursache  der  Krisen  zu  sein 
braucht,  sondern  dafs  sich  wahrscheinlicii  auch  ein  Krampf  des 
Zwerchfells  dazugeselli.  Oppenheim  gibt  an,  dal's  man  fast  in  allen 
Fällen  von  Tabes  mit  Larynxkrisen  den  charakteristischen  Druck- 
schmerz am  R^inile  des  Sternocleidomastoideus  findet.  Dqv  Laf^ngeus 
superiur  darf  natürlich  nicht  mit  erkrankt  sein,  sonst  können  Re- 
flexe nicht  ausgelöst  werden,  da  er  bekanntlich  der  sensible  Nerv 
füi-  den  Kehlkopf  ist.  Dafs  die  Erhaltung  der  Sensu >ilität  für 
das  Zustandekommen  der  Kehlkopf  kriseii  nötig  ist,  haben 
B.  Fbänkel  und  K hause  indirekt  dadurch  bewiesen,  dafs  sie 
durch  eine  örtliche,  sedative  Behandlung  die  Häufigkeit  der  An- 
fälle sehr  vermindern  konnten. 

Von  den  Larynxkrisen  nmfs  man  die  AnfJflle  von  Atcmudl 
unterscheiden f  die  eine  Folge  der  doppelseitigen  Posticusliihniungen 
sind.     Bei    diesen    ist    die  Atemnot    eine    beständige,    macht  sich 
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höehtitens  in  der  Ruhe  nicht  so  sehr  bemerklich;  die  Stimmlipp<rD 
liegen  dicht  aneinander,  wflhrend  der  Kehlkopf  bei  Tabes  zwischen 
den  eigentlichen  Krisen  bei  gut  beweglichen  Sttnimlippen  normal 
aussehen  kann.  In  Fällen  von  doppelseitiger  PosticaslÄliniung  ist 
die  Stimmritze  so  eng,  dafs  schon  eine  geringe  Schwellung, 
z.  B.  bei  einem  Kattirrh,  hinreichen  kann,  einen  ziemlich  plötzlich 
auftretenden  Erstickungsanfall  hervorzurufen,  der  dann  aJlcrding» 
grofse  Ähnlichkeit  mit  einer  Krise  hat. 

Zu  den  beschriebenen  Krisen  gesellen  sich  noch  solche  in 
anderen  Organen  hinzu,  die  aber  mitunter  auch  von  Anfang  an 
allein  vorhanden  «ein  künnen.  Es  sind  das  die  Herzkrisen  mit 
sehr  beschleunigtem  unregelmafsigem  Puls,  die  Magen-  und  Darm- 
krisen  mit  heftigen,  in  der  Magengegend  sitzenden  Schmerzen 
und  mit  Erbrechen,  die  Nterenkrisen,  die  den  Nierenstein koliken 
sehr  gleichen;  ganz  unmotivierte  plötzliche  Stuhlgttngfc  ohne 
Schmerzen  sind  nach  Edinger  ein  besonders  charakteristisches 
Symptom  der  beginnenden  Tabes. 

Wenn  auch,  wie  erwähnt,  die  Kehlkopferscheinungen  hie  und 
da  lange  Zeit  allein  vorhanden  sein  können,  so  verniifst  tam 
doch  in  den  meisten  Fällen  die  anderen  zu  der  Tabes  geliörenden 
Erscheinungen  nicht.  Es  ist  bekannt,  dafs  Tabiker  oft  schon  früh 
Pupillenverengerung  und  anästhetische  Stellen  in  der  Haut  zeigen, 
dafs  sie  bei  gesclilossenen  Augen  leicht  ins  Schwanken  g'eraten, 
sich  namentlich  mit  geschlossenen  Augen  nicht  umdrehen  oder 
lückwiiits  gehen  künnen  (HoMBERGsches  Symptom),  dafs  man 
ferner  bei  ihnen  die  Schnenrellexe  verniifst,  besonders  die  der 
Patellarsehnen(WESTPHALsches  Symptom),  dafs  sie  an  lanzinierenden 
Schmerzen  leiden,  dafs  oft  schon  frühe  die  Harnentleerung  ho- 
einträchiigt  ist,  ebenso  wie  die  Fähigkeit,  Schmerz  zu  empfinden, 
und  dal's  das  Muskelgefühl  schon  bald  nach  dem  Beginn  der 
Krankheit  leidet. 

Wenn  zu  dem  Arzte  ein  Kranker  kommt  mit  engen  Pupillen, 
die  auf  Licht  kaum,  auf  Akkomodation  aber  oft  noch  ganz  gut 
reagieren,  wenn  bei  ihm  die  Sehoenreflese  fehlen  und  er  eine 
unvermutete  Berührung  mit  einem  Bleistift  oder  einer  Nadel  nicht 
empfindet,  so  ist  die  Diagnose  Tabes  so  gut  wie  sicher;  schwankt 
er  dann  noch  bei  geschlossenen  Augen,  so  ist  eine  andere  Diagnose 
überhaupt  nicht  mehr  möglich.  Ist  gar  erst  einmal  Ataxie  ein- 
getreten, so  kann  von  einer  Verkennung  der  Krankheit  gar  nicht 
mehr  die  Rede  sein. 

Die  Prognose  ist  schlecht;    die    Tabes    ist    eine    progressive 

Me  kann  freilich  trotzdem  zeitweise  stillstehen  und,  dft 

a  eines  Nerven  zugleich  zu  Grunde  gehen,  sogar 

Rsserungen    durch  Übung    der   noch    tlbrig   ge- 
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Auf  die  viel  umstrittene  Behandlung  der  Tabes  einzugehen, 
liegt  aufserhalb  des  Rahmcirs  dieses  Buches.  Ich  möchte  nur  her- 
vorheben, dafs  ich  in  beginnenden  Fällen  recht  Günstiges  von 
der  Verordnung  von  Arg.  nitricuni-Pillen,  dreimal  täglich  je  0,01 
bis  0,015,  gesehen  habe. 

Ähnliche  ätiologische  Verhältnisse  finden  sieh  bei  der  pro- 
gressiven Paralyse,  die  freilich  für  die  oberen  Luftwege  nicht 
von  so  einschneidender  Bedeutung  ist,  wie  die  Tabes.  Die  Paralyse 
findet  sich  ebenfalls  fast  nur  bei  früher  syphilitisch  erlirankt  ge- 
wesenen Männern,  wenn  die  Erkrankung,  wie  die  Tabes  auch 
keine  eigentlich  syphilitische  darstellt.  Zuerst  zeigt  sich  bei  ihr 
in  der  Regel  eine  Veränderung  in  der  Psyche;  bis  dahin  normal 
erscheinende  Menschen  werden  plötzlich  reizbar,  taktlos,  unflätig 
gegen  ihre  Angehörigen,  sie  leiden  unter  Angstzuständen  oder 
übertriebenem  Wohlbefinden;  Selbstmordversuche  auf  der  einen 
Seite  und  Gröfsenwahn  auf  der  anderen  sind  bei  den  Kranken, 
die  sich  meistens  im  Alter  von  30  bis  50  Jahren  befinden,  sehr 
verdäehtige  Erscheinungen,  Dazu  kommen  enge  Pupillen  mit 
reflektorischer  Starre  bei  Lichteinfall,  nicht  bei  Akkomodation  oder 
Konvergenz,  oder  damit  abwechselnde  Mydriasis,  frühzeitig  Hyp- 
asthcsie  im  Schlund  (Gbabower),  und  anfJlnglich  Steigerang  der 
Sehnenreflexe.  Unter  Schwindel,  Ohniuachtsanfillien,  apoplektl- 
formen  Anfällen  treten  anfangs  vorübergehende  Sprachstörungen 
auf,  Paresen  der  Kehlkopfmuskeln,  die  sich  durch  tiefe  und  zittrige 
Stimme  kenntlich  machen,  sie  beruhen  auf  dem  Tremor  der  Musku- 
latur, ferner  Zuckungen  und  Lähmungen  wie  in  den  übrigen 
Muskeln,  so  auch  in  denen  der  Zunge  und  des  Kehlkopfs; 
schwierige  Worte  werden  mühsam  nachgesproclien.  Unter  immer 
wiederholten  Anftillen  von  Störungen  des  Bewufstseins  und  zu- 
nehmender Verblödung  geht  der  Kranke  in  der  Regel  im  Laufe 
von  etwa  drei  Jahren  zu  Grunde.  Die  Therapie  kann  nur  in 
der  Verbringung  in  eine  Anstalt  bestellen,  auch  da  wird  sie  fast 
nie  einen  guten  Erfolg  aufweisen. 

Ob  die  Diphtherie  Zerstörungen  der  Nerven  bis  in  die  Me- 
dulla  hinein  hervorruft,  steht  dahin.  Luc  nimmt  es  an,  wenn  er 
auch  meint,  dafs  sie  die  peripheren  Nerven  häufiger  ergreife. 

Von  der  MeduUa  aus  erkrankt  die  Zunge  bei  der  BulbSr- 
paralyse,  welche  ihren  Namen  Glossophary ngolabial paralyse  von 
der  vorwiegenden  Beteiligung  der  Zunge  trägt;  die  Lähmung  der 
Zunge  ist  oft  das  erste  Symptom  der  Krankheit.  Die  Kern- 
erkrankung ruft  natürlich  auch  in  den  Zungenmuskeln  die  Amyo- 
trophie,  den  Musketschwund,  hervor. 

Bei  verseil iedenrn  Erkrankungen  des  Rückenmarks  werden 
nervöse  Störungen  in  den  oberen  Luftwegen  beobachtet;  ich  habe 
sie  zum  Teil  schon  erwähnt,  und  möchte  hier  nur  noch  anfuhren, 
dafs  auch  bei  der  Syrint/omyelie  sensible  und  motorische,  nicht 
selten  auch  doppelseitige  Erkrankungen  im  Halse  gefunden  worden 
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sind.     Die  ersteren  haben  das  Charakieristiäclie,  dafs  in   der  Kt-j 
auch  das  Temperaturgefühl,  sowie  die  intralaryngeale  Reflexerrej 
J>arkoit  herabgesetzt  erscheinen,  und  dafs  mancherlei  Parästhesiei 
in    ihrem    Gefolge    vorkommen.     H.  Schlesinokr    hat    ein-   und 
doppelseitige  Rekurrenslähniungen  dabei  beobachtet,  und  F.  Mülles 
konnte  bei  einem  Kranken  bulbäre  Symptome,  Parese  des  rechten 
Gaumensegels  und  des  rechten  Rekurrens,  mit  Hemiatropbie  und 
Heniiparese  der  Zunge  und  Herabsetzung  der  Reflexe  im  Scldond, 
und  Kehlkopf  feststellen.     Ich    hatte   vor   mehreren  Monaten  G« 
legcnheit,    einen    interessanten   hierher  gehörenden  Fall   zu  beol 
achton.     Es  handelte    sich    um    ein  l8jäbriges  M/ldchen,    welch« 
mit  Klagen  über  eine  seit  acht  Wochen  bestehende  Heiserkeit  zu 
mir    kam.      Ich    fand    eine    rechtsseitige    RekuiTenslfthmung,    die 
Stinimlippe  stand  ungewöhnlich  weit  nach  aufsen,  und  infolgedessei 
war  die  Luftverschwenduug  beim  Sprechen  eine  sehr  auffallende 
Aufserdera  war  das   rechte  Gaumensegel   gelähmt  und  eine  Hv] 
astliesie    der    Schlundschleimhaut    vorhanden.     Edinger,    der  di« 
Güte  hatte,  die  Kranke  genau  zu  untersuchen,  fand  eine  deatlicb4 
Gefühlsstörung    auf   der   ganzen    rechten  Gesichtshaifte,    auf  de! 
Schulter  und  dem  oberen  Teil  des  Thorax;    erstere  wohl    infolj 
der  Beteiligung  der  aufsteigenden  Trigeminusfasern.     Die  Heral 
Setzung    betraf  mehr   den   Temperatarsinn,    doch    war   auch    doi 
Tastsinn    nicht    ganz    nnvei*sehrt.     Ferner    fand    er   eine    gewiss 
MuskelschwÄche    aller   Muskeln    des   Sehultergürtels,    rechts    und 
links    mit    erhöhter    meclianischer    Erregbarkeil.     Er    stellte    diöj 
Diagnose  auf  Syringomyelie,  da  er  auch  noch  ein  nach  sein« 
Ansicht  sehr  häufiges  Symptom  der  Krankheit  feststellen   konnte: 
eine  Verkrümmung  des  Abschnittes  der  Wirbelsäule,  dessen  Mi 
kein  atrophisch  sind,  in  diesem  Falle  also  des  unteren  Hals-  undJ 
oberen    Brustteils.      Eine    der    charakir-ristischsten    Erschein ongea] 
bei  der  Syringomyelie   sind    bekanntlich    die    Panaritien    an    dei 
Endphalangen  der  Finger;  aufserdem  finden  sich  auf  der  Sufserei 
Haut  dieselben  nervösen  Störungen,  wie  im  Hals. 

Die  das  erste  Neiu'on,  also  die  Ganglienzellm  in  den  Kernen] 
der  Medulla,  den    eigentlichen  Nerv    und    die    EndÄste    desselheii 
betreffenden  Erkrankungen,  haben  das  Gemeinsame,  dafs  sie  alt« 
mit  Muskelatrophie  einhergeiicn  und  sieh  hierdmxh  von  denjenigen! 
der  supcrponierten  Neurone,  d.  h.  der  weiter  zentralwärts  gelegeneiij 
Bahnen,    untcröclieiden,    da  diese  letzteren  keine  Muskclatrophiej 
bedingen.     Die  Nervenkerne    liegen    in    der  Medulla  so  nahe  an- 
einander, siehe  Fig.  9  Seite  41,  dafs  es  nicht  zu  venvundem  ist 
wenn  mehrere  derselben  zusammen   erkranken.     In  dem  Wirbel« 
kanal    kreuzt    der   Nerv,  avcessonus   den  Bypoglossiis  in  der  Höhe] 
des  Atlas,  während  an  dieser  Stelle  der  Vag^is  ziemlich  weit  ent- 
fernt ist,    80  dafs  eine  hier  einwirkende  Ursache  wohl   eine  Lilh-J 
mung  der  beiden  ersteren  Nerven  ohne  Beteiligung  des  Vagvs  her 
vorrufen  könnte,  s.  S.  51.     Ganz  in  der  Niihc  lauft  die  Art,  verie 
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braus  vorbei.  Bei  dem  Austritt  aus  der  Medalla  und  noch  raelir 
bei  dem  Verlassen  des  Schädels  liegen  hingegen  der  Glossopharyn- 
geus,  der  Vagus  und  der  Accessorius  so  dicht  beieinander,  dafs 
sie  an  dieser  Stelle  leicht  von  derselben  Ursache  aus  gleichzeitig 
gelähmt  werden   können. 

Die  Schädlichkeiten,  welche  den  periplieren  Verlauf  der  moto- 
rischen Nerven  treflFen,  sind  bei  weitem  die  häufigsten,  und  zwar 
kann  die  Nervenleitnng  durch  die  mannigfachsten  Vorgänge  be- 
einträchtigt werden.  Die  Nerven  krtnnen  gleich  beim  Austritt 
aus  dem  Gehirn  durch  entzündliche  Prozesse  oder  Tumoren  an 
der  Hirnbasis  leiden,  infolge  vox\  Erkrankungen  der  Knochen  in 
den  Kanälen,  durch  die  sie  verlaufen,  ferner  durch  die  gleichen 
Vorgänge  auch  an  der  Unterseite  des  Schadeis.  Unter  den  Tu- 
moren, welche  da  in,  Frage  kommen,  sind  die  Krebse,  Hnrkome 
und  ganz  besonrlers  die  Gummi  diejenigen,  an  welche  man  immer 
zuerst  denken  mufs.  Die  motorischen  Nerven  erkranken  ferner 
in  ihrem  weiteren  peripheren  Verlaufe  nicht  selten  durch  Tumoren 
mancherlei  Art,  die  sich  an  sie  anlegen  oder  durch  Entzündungen 
in  ihrer  Umgebung,  welche  das  Xeurilem  in  Mitleidenschaft  ziehen, 
oder  durch  solche  f Geschwülste,  welche  direkt  den  Verlauf  des 
Nerven  ganz  unterivrechen,  wie  es  auch  durch  Traumen  geschieht. 
Die  gewöhnlichste  Ui'sachc  liegt  aber  in  den  Infektionskrankheiten, 
sowie  in  Vergiftungen,  z.  B.  durch  Blei,  Arsenik  und  in  Erkäl- 
tungen, doch  hat  die  letztere  Ursache  nicht  die  Wichtigkeit,  Avie 
Ärzte  und  Lait-n  bis  vor  kurzem  angenommen  haben.  Es  ist  all- 
gemi^in  bekannt,  welche  Rolle  die  durch  Diphtherie  otier  Influenza 
erzeugte  Neuritis  bei  dem  Zustiindekommen  sehr  ausgedehnter 
Ulhmungen  der  motorischen  und  »ensibien  Nerven  spielt;  ähnlich 
wirken  gelegentlich  abiT  auch  einfache  Anginen  und  andere  Er- 
krankungen, wie  Pneumonie,  (lonorrlioe.  Auf  einige  weitere 
Sehäd!iciikeit<^n  werde  ich  bei  den  rinzflnen  Nerven  noch  zu 
sprechen  kommen.  Von  Biu^oüisser  sind  Fälle  beobachtet  worden, 
in  welchen  die  Lähmung  des  Neti'.  rccunetvi  flurch  den  Druck  von 
Fremdkörpern,  die  im  Siiuis  piriformis  safsen,  hervorgerufen  war. 

Die  motorische  Wurzel  des  Trigf-minus  kommt  selten  in  Frage; 
viel  häutiger  sehen  wir  periphere  unrl  zentrale  Lähmungen  des 
Facialis.  Ist  das  (iaumensegel  bei  denselben  nicht  beteiligt,  so 
kann  man  annehmen,  dafs  die  Ursache  in  dem  peripher  von  dem 
Knie  gelegenen  Toile  des  Nerven  sitzt,  denn  die  das  Gaumensegel 
versorgenden  Fasern  gehen,  soweit  wir  das  Jetzt  wissen,  durch 
das  Knie  und  <len  Nervii,s  pvtrosus  superfia'alis  major  nach  dem 
Ganglion  spkenopalativum.  Der  Glossopharyngeus  erkrankt  in  seinem 
raotorischim  Teile  selten  isoliert.  Fast  all»'  si-ine  motorischen 
Fasern  gehen  nämlich  in  dem  Plexus  pharyngens  auf,  der  den 
Hauptanteil  seiner  motorischen  Bestandteile  wohl  von  dem  Vagus 
erhält 
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trage  ist  der  Vagiis.  Schon  bald  nach  seinem  Austritt  aus  der 
MedulUv  tauscht  er  Fasern  mit  dem  Accessorios  aus  und  vereijai|rt 
itch  dicht  unter  dem  Foramen  juguiare  so  innig  mit  diesem  Nerven, 
(1(1  r«  »tuch  unter  dieser  Stelle  von  einer  isolierten  Lähmung  der 
bclil.-n  kaum  die  Rede  sein  kann. 

Scfiätilic'iki-iten,  die  den  Stamm  des  Va^s  unterhalb  der 
V<'r<Mniu'iiii(?  'i^'''  '■'^™  Accessorius  treffen,  haben  eine  Lätunong 
BRiiiiiiciifr  K<^hlkopfmuskeIn  zur  Folge,  vorausgesetzt,  daCs  sie 
noch  Ulier  der  Stelle  einwirken,  wo  sich  der  Laryngexts  superior 
von  lii'in  Vngus  trennt;  solche  Erkrankungen,  die  den  Stamm 
«vvtflcheii  dieser  Stelle  und  der  der  Abzweigung  des  Rekurrens 
bflHlIen,  müssen  im  Kehlkopf  dieselben  Erscheinungen  zur  Folge 
Imhen,  wie  die,  welche  den  Rekurrens  in  seinem  Verlaufe  treffen. 

Krankheiten,  die  die  Leitung  in  dem  Stamme  des  Vagus 
■«hftdip'en,  rufen  aber  in  der  Regel  noch  eine  ganze  Reihe  anderer 
Kröche  in  ungen  in  dem  von  den  Nerven  aufserhalb  der  oberen 
I.ultw«'ge  versorgten  Gebiete  hervor.  Eine  der  häufigsten  Er- 
Bclieinungen  bei  Lähmungen  des  ganzen  Nerven  ist  eine  entweder 
antallsweise  auftretende  oder  dauernde  Beschleunigung  des  Pulses, 
vorausgesetzt,  daTs  im  Zustande  des  Herzens  und  der  Arterien 
kein  Grund  f(ir  eine  solche  liegt  (Edinger);  bei  Reizungen  des 
NorvL'fi  vvtrd  man  das  Gegenteil,  eine  Verlangsamutig  oder  ein 
AuHselZL-n  des  Pulses  beobachten.  Beide  Zustände  können  auch 
durch  die  entgegengesetzten  Erkrankungen  des  SjTupathicus  ver- 
urHiicht  werden,  eine  Beschleunigung  des  Pulses  durch  Reizung 
des  S>Tnpatliieus  und  rine  Verlangsamung  durch  Lähmung.  Man 
roufs  sich  bei  der  Beurteilung  des  einzelnen  Falles  an  diese  Mög- 
lichkeit immer  erinnern,  aber  auch  daran,  dafs  die  Krankheiten 
de«  Vagus  die  häufiger  vorkommenden  sind.  In  dem  Brustraum 
ruft  die  Reizung  des  zentralen  Vagusstumpfs  eine  akute  Lungen- 
bNlhung  durch  die  Kontraktion  des  Zwerchfells  hervor,  wie  dies 
KiKaKi.  und  Edinger  zuerst  nachgewiesen  haben.  Nach  ihnen  ist 
die  Uronehijilniuskulfttur  an  dem  Zustandekommen  dieser  Lungen- 
erweiterung nur  in  geringem  MaHse  beteiligt.  Lazarus  hingegen 
hat  bekanntlich  durch  seine  Versuche  die  BiEBMEßsche  Ansicht 
büsiiltigi'ti  können,  dafs  auf  die  Reizung  der  Vagusäste  eine  Er- 
lii'ifiung  des  Drucks  im  Broncliialbaum  entsteht,  die  er  mit  Biericeb 
im  (M-gf-nsatz  zu  Riegel  und  Edikoer  der  Zusaramenziehnng  der 
Bronchiulrnuskeln  zusehreibt.  Die  Lähmung  der  Lungenfasem  des 
Vngus  scheint  sich  besonders  in  langsamen  dyBpnoischen  Atem- 
zügen mit  Blähung  der  Lunge  und  <-i'schwertem  Ausatmen  zu  er- 
kennen zu  gehen.  Die  gleichzeitige  Erkrankung  der  Herz-  und 
Lungonfasern  bringt  djis  Kraiikheitsbild  des  Asthma  cardiacum  her- 
vor: hochgradige  Pulsbeschlmnigung  mit  Lungenblähung.  Das 
Asthma  cardianun  ist  indessen  hautiger  die  Folge  von  Atheromatose 
der  Koronararterien,  von  Klappenfehlern  oder  Myokarditis. 

Es   acheint    beinahe   sicher,    dafs   doppelseiliges  Ergriffensein 
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des  VagTiB  nötig  sei  zum  Zustandekommen  der  Vaguserscheinungen, 
dafür  sprechen  die  Erfahrungen  der  Chirurgen  bei  einseitigen 
Darchschneidungeu  des  Nerven.  Das  Bild  der  Vaguserkrankungen 
ist  noch  nicht  so  feststehend,  dafs  nicht  noch  eine  Anzahl  gut 
beobachteter  Fälle  recht  wünschenswert  wäre.  Besonders  sind 
auch  die  Erscheinungen,  welche  die  Beteiligung  der  Magen-  und 
Darmäfite  hervorbringt,  noch  nicht  genügend  bekannt.  E&  scheint, 
dafs  die  peristal tische  Unruhe  des  Magens,  ein  Teil  der  nervösen 
Dyspepsien,  die  gastrischen  Krisen  der  Tabiker,  vielleicht  auch 
einzelne  Fälle  von  Polyphagie  hierher  gehören,  ferner  die  Anfälle 
von  Druck  und  Völle  in  der  Magengegend  mit  gelfgentlichera 
Erbrecheu  und  beschleunigten  Stühlen.  Die  Magensyraptonie  lassen 
übrigens  einen  Schlufs  auf  Vaguserkrankung  nur  dann  zu,  wenn 
auch  noch  Zeichen  von  Störungen  der  Lungen-  und  Herzilste  da- 
neben bestehen.  Treten  alle  Vagussymptome,  oder  doch  die 
Lungen-  und  Herzstörungen  gemeinsam,  aufallsweise  auf,  so  stellen 
sie  ein  schweres  Leiden  dar,  das  den  Patienten  sein-  beängstigt 
und  dem  Arzte  vielfach  Gelegenheit  zum  therapeutischen  Eingriffe 
geben  kann  (Edingeb). 

Von  den  Ästen  des  Vagus  erkrankt  der  motorische  Teil  des 
Laryngeus  supaiof  selten  allein,  da  ihn  eine  Schädlichkeit  nur  auf 
einer  kurzen  Strecke  gesondert  treffen  kann.  Es  kommen  da  fast 
nur  Gummi  oder  andere  Tumoren  oder  Verletzungen  in  Betracht. 
Neumann  hat  einen  Selbstmörder  gesehen,  der  gerade  an  dieser 
Stelle  eingeschnitten  hatte. 

Der  linke  Nervus  recurrens  ist  durch  seinen  langen  Verlauf 
Schädlichkeiten  mehr  ausgesetzt,  als  der  rechte  oder  die  Superiores 
und  erkrankt  daher  am  häufigsten  von  allen  Vagusästen.  Es 
können  hier  erstens  neuritische  Prozesse  in  Fragf-  kommen.  Lakd- 
GBAF  hat  einen  Fall  beschrieben,  in  dem  die  Sektion  gar  keine 
andere  Ursache  als  Neuritis  ergab.  Man  findet  dieselbe  am 
häufigsten  bei  Diphtherie,  Influenza,  Typhus  und  den  anderen 
akuten  Infektionskrankheiten,  auch  nach  anscheinend  einfachen 
Anginen,  Erkältungen  und  Bleivergiftungen.  Zweitens  können  die 
den  Nerven  benachbarten  Organe  oder  die  Umgebung  von  Ge- 
schwülsten entzündlieh  erkranken,  und  die  Entzündung  kann  sich 
auf  das  Neurüem  fortsetzen,  oder  die  Nervenfasern  werden  bis- 
weilen auch  durch  das  Wachstum  der  Geschwulst  unterbrochen. 
Von  entzündlichen  Prozessen  sind  es  besonders  die  von  den 
Lymphdrüsen,  von  Strumitis  und  Peristrumitis  oder  von  Tumoren 
der  Schilddrüse  ausgehenden,  die  den  Kekurrens  schildigen.  Die 
kettenförmig  zwischen  Luft-  und  Speiserölire  angeordneten  Lymph- 
drüsen sind  für  beide  Nervi  recuireiites  gefährlicli,  beide  können 
gleichzeitig  durch  dieselben  erkrankt  sein;  für  den  rechtsseitigen 
Nerven  kommen  in  ursjtclilicher  Beziehung  noch  hinzu  die  im 
Trigonum  cnlU  über  der  Lungenspitze  liegenden  Drüsen.  Die 
Lymphdrüsen  erkranken  am  häufigsten  infolge  von  Adenitis,  von 
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Tuberkulose,  wozu  auch  die  Skrüphulose  geliört,  und  ilaiin  infolge 
von  GeschwüJsten.  Der  reciite  Rt-knrrens  wird  ferner  besondere 
häufig  durch  plouritische  Schwarten  an  der  »Spitze  einer  pbthisischen 
Lunge  geschadigt,  sehr  selten  durch  ein  Aneurysma  der  Subclavia, 
der  linke  teils  durch  grofse  akute  Pleuraergüsse,  teils  durch  pleu- 
ritische  Verdickungen  in  und  um  den  Hilus  der  linken  Lunge 
und  auch  durch  perikarditische  Exsudate.  Geschwülste  sind  eine 
der  gewöhnlichsten  Ursachen  von  Erkrankung  der  Rekurrentes, 
und  zwar  ist  hei  den  intralhoracischen  natürlich  immer  in  erster 
Linie  der  linke  Nerv  erkrankt;' der  rechte  nur  in  Ausnahmefällen. 
Unter  den  in  Frage  kommenden  Geschwülsten  sind  die  Gummi 
und  Ösophaguskrobse  die  hüuflgstcn;  auch  die  intralhoracischen, 
tuberkulösen  Lyniphdrüsentumoren  erreichen  bisweilen  die  Gröfse 
einer  Faust,  so  dals  man  ihre  Anwesenheit  hinter  der  vorderen 
Brustivnnd  porkussorrsch  oder  mittels  der  Röntgenstrahlen  feststellen 
kann.  Die  in  dt-m  obersten  Teil  der  Speiseröhre  nicht  weit  unter 
dem  Kehlkopf  sitzenden  Krebse  können  ebenfalls  dop[)elseitige 
Lähmungen  hervorrufen,  indem  der  Tumor  entweder  beide  Re- 
kurrentes direkt  in  Mitleidenschaft  zieht  oder  der  Nerv  der  einen 
Seite  durcli  sekundür  krebsig  infiltrierte  Lymphdrüsen  geschädigt 
wird.  Bei  kleinen  Kindern  wird  man  auch  an  Veränderungen  in 
der  Tliyiuus  denken  müssen. 

In  sehr  vielen  Fällen  ist  die  Lähmung  des  linken  Rekurrens 
durch  das  Vorhandensein  eines  Aortenaneurysma  bedingt,  wes- 
halb wir  Laryngologen  in  der  Regel  viel  mehr  d<'rgleiclien  Fälle 
zu  sehen  bekonuuen,  alö  die  anderen  Ärzte.  TraüBE  hat  auf  diese 
Weise  verursachte  Rekurren.sUlhmuugen  schon  1860  bei  zwei  leben- 
den Kranken  diagnostiziert.  Ich  möchte  hier  auf  die  Sympiome  und 
die  Diagnose  der  genannten  Aneurysmen  etwas  näher  eingehen,  sowie 
auf  die  Dift'erentialdiagnose  von  anderen  Tumoren,  da,  wie  ich  aus 
vielfacher  Erfalwung  weifs,  unter  den  Kollegen  namentlich  über  die 
Diagnose  viele  irrtümliche  Vorstellungen  bestehen.  Die  landläufige 
Ansieht:,  dafs  ein  Aneurysma  mit  einem  aneury.sniatischen  Geräusch 
verijunden  sein  müsse,  trifft  au  der  Aorta  nicht  zu.  Es  gibt  FftUe, 
welche  so  ganz  symptondos  bis  zu  Ende  verlaufen,  dafs  man  sie 
überhaupt  nur  schwer  diagnostizieren  kann.  Andere,  namentlich 
rlie  an  dem  unteren  Umfang  de.s  Bogen s  liegenden,  können  lange 
Zeit  als  einziges  Symptom  eine  Hekurrenslähmung  zeigen.  Die 
Diagnose  wird  leichter,  .je  mehr  sieh  das  Aneurysma  der  Brust- 
wand nähert.  Dann  findet  man  in  der  Regel  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete  Dämpfung  und  Pulsation  auf  oder  » 
dem  Mnnubrittm  stemi  in  tler  Höhe  der  ersten  oder  zweit* 
Entweder  fühlt  inatj  mit  der  aufgelegten  Hand  ein 
i?enken  der  Brusiwand  im  ganzen  oder  man  kann 
gesetzten  Fingern  die  Pulsation  fühlen,  besonders 
Interkostalraum  neben  dem  Brustbein.  Man  m 
dafs   man    damit    nicht    die  Pulsationen    d 
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wechselt  und  auch  nicht  die  bei  den  Atmungen  stattfindenden 
Kontraktionen  der  Interkostalmuskeln.  Wird  das  Aneurysma 
gröfser,  usuriert  es  gar  den  Knochen  des  Brustbeins  oder  die 
Knorpel  der  Rippen  und  ragt  die  pulsierende  Masse  über  die 
Thoraxfläcüe  hervor,  so  wk"d  die  Diagnose  natürlich  nicht  mehr 
unsicher  sein  künncn. 

Unter  den  periphen-n  Symptomen  des  Aortenaneurysma  ist 
die  Lähmung  des  linken  Rekurrens  fast  immer  das  früheste  und 
sie  bleibt  oft  lange  Zeit  das  einzige  Zeichen.  Diese  Lähmung 
kann  in  seiteneu  Fällen,  bei  abnormem  Verlauf  des  linken 
Nerven  um  die  linke  Subclavia ^  fehlen,  dagegen  bei  einem  ab- 
normen des  rechten  Rekurrens  um  den  Aortenbogen  auf  der 
rechten  Seite  vorhanden  sein.  Je  nach  der  Lage  des  8ack8  zu 
den  anderen  Brn.steinge weiden  treten  dann  noch  andere  Zeichen 
auf.  So  klagte  einer  meinrr  Kranken  ein  Jahr>  ehe  die  Diagnose 
aus  sonstigen  Zeichen  gestellt  werden  konnte,  über  eine  linksseitige 
Interkostalneuralgie;  bei  ihm  verlief  der  Nerv  wahrscheinlich  um 
die  Subclavia  sinistra,  da  er  bis  zum  Tode  nie  eine  Erkrankung 
des  Kekurrens  zeigte.  Ist  das  Aneurysma  so  gelagert,  dafs  der 
linke  Bronchus  oder  die  Trachea  in  ihrem  untersten  Teile  ge- 
drückt werden,  so  tritt  Atemnot  auf;  in  anderen  Fällen  sind  es 
mehr  die  öchluckbeschwcrden,  welche  den  Kranken  quälen.  Sie 
sind  entweder  eine  Folge  des  Drucks,  den  die  Geschwulst  auf 
die  Speiserühre  ausübt,  oder  der  entzündlichen  Vorgänge  in  deren 
Wand,   ehe  der  Durclibrucli   dabin   erfolgt. 

(iegen  das  Ende  zu  fehlen  mrist  die  beiden  eben  genannten 
Symptome  nicht.  Man  hüte  sich  in  zweifelhaften  F.ilb-n,  zur  Fest- 
stellung der  Diagnose  die  Speiseröhre  zu  sondieren;  ea  sind  genug 
Fälle  bekannt  geworden,  in  welchen  durch  Perforation  des  Aneu- 
rysma   bei    einer   solchen  Sondierung   ein   plötzlicher  Tod  eintrat. 

Ein  sehr  charakteristiselies,  schon  früh  auftretendes  Zeichen 
für  Aneurysma  ist  die  Pulsation  der  Trachea,  dns  „tracheal  tugffing'^ , 
auf  welche  Oliver  und  Cabdabelm  fast  gleichzeitig  aufmerksam 
genmcht  haben.  Man  fühlt  sie  leicht  als  nach  unten  ziehende 
Zuckungen,  wenn  man  den  Kopf  nach  hinten  beugen  lüfst  und 
mit  Daumen  und  Zeigeflriger  den  Kehlkopf  ein  wenig  nach  oben 
drückt,  man  darf  dieses  Zucken  aber  nicht  mit  derjenigen  Pal- 
sation verwechseln,  die  sich  dem  Kehlkopf  von  den  benachbarten 
gjofsen  Oefäfseu  aus  mitteilt. 

Einen  grofsen  Vorteil  hat  di«'  Diagnose  und  besonders  die  füi* 
die  Behandlung  so  wichiigi-  Frühdiagnose  der  Aortenaneurysmen 
aus  der  Durchleuchtung  mittels  di-r  Röntgenstrahlen  gewonnen. 
Selbst  ziemlich  kleine  Aneurysmen  lassen  sich  auf  dem  Schirm 
erkennen.     Fig.  170  zeigt  ein  gröfseres  Aneurysma  auf  der  linken 

•erseite,    das  Bild    ist    von  vorn  aufgenommen,    der  darunter 

•'chatlen  ist  der  des  Herzens.     Auf  der  rechten  Körper- 

■  e  Verbreiterung  des  Aortenschatiens  besonders 
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nach  oben  zu.  Die  l'inriss<>  iler  Geschwulst  siud  versch^vommen, 
da  steh  natürlich  das  Herz  während  der  Aufnahme  bewegte.  Die 
Aneurysmen  peben,  wenn  sie  sackartig  sind,  fast  immer  em  rund- 
liches Bild,  und  zwar  pulsiert  dasselbe  in  der  Regel  deutlich  in 
seinem  ganzen  Umfang*',  Es  sind  aber  auch  schon  Frtile  beob- 
achtet worden,  in  denen  die  Piilsation  nicht  rings  herum  deutlich 
war  und  in  welchen  die  Sektion  doch  ein  Aneurysma  ergeben  hat. 

Ein  ganz  untrüglichem  Zeichfii  ist  Aveder  das  Tugging,  noch 
das  Röntgenbild.  Beide  können  durch  andere  Tumoren,  welch« 
mit  der  Trachea  oder  eineui  Bronchus  und  dem  Aortenbogen  ver- 
wachsen sind,  hervorgebraclit  werduu.  Wenn  man  aber  berück- 
sichtigt, dafs  Aortenaneurysmen  bi'i  Erwachsenen  jedenfalls  häufiger 
beobaclitet  werden,  als  jmdere  Tumoren,  Sarkome,  geschwollene 
lironehjajtlriiseii,  Speiseröhn^nkrehse,  so  kann  man  bei  den  über 
30  Jahr  alti:-!!  Kranketi,  wi-lcln;  jiliUzlich  an  Lfttimuug  des  Nenrus 
recurrens  erkranken  und  das  Sehaitenliild  zeigen,  mit  grofser  Walir- 
seheinliehkeit  auf  das  Vorhandensein  eines  Aneurysma  schliefsen. 

Es  gibt   aber   auch    noch   eine  Reibe  anderer  Erscheinungen, 
welche  uns  früher  schon  ermöglichten,    eine  richtige  Diagnose  za 
stellen,  ehe  wir  <len  Vorteil  hatten,  die  erwrlhnten  wertvollen  Hilfe- 
nüttei  zu  kennen  und  die  auch  jetzt  noch  zur  Vervollständigni 
des  Krankheitsbildes  beitragen. 


Diofnose  des  Aortenaneurysma. 
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Ein  recht  häufiges  Zeichen  bei  der  Krankheit  ist  die  Ver- 
änderung des  Radiatpulses;  entweder  ist  er  auf  der  einen  Seite 
kleiner,  oder  man  fühlt  den  einen  kurz  nach  dem  andern;  der 
eine  Puls  kann  freilich  auch  angeboren  kleiner  sein.  Es  gibi  sehr 
dünne,  auch  anormal  verlaufende  Arteriae  radiales,  an  die  mnn 
dabei  denken  inufs,  oder  es  kann  auch  der  Ursprung  der  grofsen 
Gefäfse  in  der  Aorta  durch  Eiidarteritis  deformans  verengert  und 
diese  schuld  an  der  Verschiedenheil  des  Pulses  an  beiden  Hand- 
gelenken sein. 

Hierher  gehören  ferner  noch  die  vorher  schon  erwähnte  Diimpf- 
ung  und  Fulsalion  auf  oder  neben  dem  oberen  Teil  des  Stemum. 
Am  hHußgsten  finden  sich  diese  Zeichen  in  dem  zweiten,  aber 
auch  in  dem  ersten  Interkostalraum  rechts  oder  links,  sie  wechseln 
mit  der  Vergröfserung  der  Geschwulst  mitunter  auch  den  Platz 
nach  der  anderen  Seite.  Wiederholt  habe  ich  das  von  Curschmann 
beschriebene  dicke  quer  verlaufende,  pulsierende  Gefiifs  hinter  dem 
Juguluni  gefQlilt.  Der  genannte  Forscher  hat  es  mehr  bei  der 
diffusen  Erweiterung  des  Aortenbogens  bemerkt ;  ich  habe  es  aber 
in  einem  später  durch  die  Sektion  bestätigten  Fall  von  sack- 
artigem Aneurysma  anfangs  gefunden,  im  Verlauf  der  fortschrei- 
tenden Besserung  des  Kranken  verlor  es  sich  nach  und  nach. 

Mit  dem  Spiegel  habe  ich  wiederholt  Pulsationen  an  einer 
mehr  oder  weniger  umschriebenen,  verengten  Stelle  unten  in  der 
Luftröhre  gesehen,  die  von  den  von  Gerhardt  und  v.  Schhötteb 
zuerst  beschriebenen  physiologischen  Piilsationeu  des  unteren  Teils 
zu  unterscheiden  wären. 

Weniger  deutliche  Anhaltspunkte  gibt  die  Auskultation. 
Jedenfalls  ist  die  landlüutige  Ansiclit,  dafs  man  bei  einem  Aneu- 
rysma auch  ein  aneurysmatisches  G4'räu:5eh  hören  müsse ,  nicht 
zutreffend,  abgesehen  davon,  dafs  ein  solches  Geräusch  auch  durch 
eine  die  Aorta  zusammendrückende  Geschwulst  im  Mediastinum 
hervorgerufen  sein  könnte.  Man  hört  in  der  Tat  aber  in  der 
Regel  doch  die  Herztöne  üljer  der  oberen  Brustwaud  verbreitet 
und  auffallend  deutlich,  in  vielen  Fällen  aber  kein  Geräusch. 
Hier  und  da  gelingt  es,  ein  solches  durch  Bewegungen:  Bücken 
und  rasches  Aufrichten,  Schwingen  der  Arme  für  einige  Herz- 
schläge hörbar  zu  machen,  mitunter  hört  man  es  auch  fortgeleitei 
am  hinteren  Umfang  des  Thorax,  besonders  bei  Aneurysmen  der 
Aorta  descendcns.  Das  Zustandekommen  des  Geräusches  hängt 
eben  ganz  von  der  Gröfse  und  der  Lage  der  Mündung  des  Sackes 
zu  dem  Blutstrom  ab. 

Ein  für  Aneuiysma  sprechendes  Zeichen  ist  ferner  der  im 
Augenblick  der  Kompression  der  beiden  Crurale.'^  auf  dem  hori- 
zontalen Ast  des  Schambeins  oder  der  Brachiales  in  dem  Sitz  des 
Aneurysma  auftretende  Schmerz,  den  ich  aber  häufiger  bei  solchen 
der  Bauchaorta  beobachtet  habe. 
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DSeSysptone  it»  AanemamgmejamM  kfioBcn 
•berfcjwpc  wkr  renelileMft  «ad  ftberdim  dae 
ummgen  mmeh  bei  aadcrea  TOMirai  der  ] 
M    die    Pnhartion    der    Torderen    BraitwaMl,    die    Kons] 
enebeiBiiiigeii.    die    Rgj^urrepsliliniimg,    die    Interkostalnenrtlpe 
osd    das    fiogenanote   saeaiysmasucbe  Gerlasch,    wenn  es  doivk 
eine  Eompres&ion  der  Aoru  hcrroi]geliraelit  wird. 

In  gar  numcLen  Fallen  ist  aber  die  Magnoac  des  Anct 
nur  ans  dem  weiteren  Verlauf  imd  der  Selctk»  za.  stellen. 
zeigt  unter  anderen  schon  der  Fall,  dessen  Pr^Mrac  Käst  and 
ÄCHEifE  Tor  einigen  Jahren  in  dem  Arztlieben  YeTvin  in  Hamboiip 
vorzeigten.  Bei  einer  42jAhrigen  Dame,  welcbe  längere  Zeit  an 
HOätcIn,  Herzklopfen.  Atemnot  und  Interkostalneuralgien  gelitten 
hatte,  gesellte  sich  nachher  noch  verschärftes  Atmen  Qber  der 
ganzen  rechten  Thoraxseite  hinzu,  bei  der  Sektion  wurde  ein 
hübnereigrofser  Tumor  am  Hilus  der  Lunge  um  den  recht 
Bronchus  gefanden.  Hätte  der  Ttunor  ebenso  an  der  linken 
ge^-s»*en,  »o  hätte  leicht  noch  eine  EekurrensLthmung  daznkoi 
können,  und  dann  wäre  der  Fall  von  einem  Aortenaneurysma 
nicht  zu  unterscheiden  gewesen.  Ich  behandelte  einst  einen 
Auierikuner,  bei  welchem  ich  nach  der  Bektirrenslähmung  und  der 
links<yeitigeri  ßronchosteuose  sicher  auf  ein  Aneurysma  scbliefsea 
zu  können  {glaubte.  Weder  andere  Kollegen,  welche  den  Fall  mit 
mir  sahen,  noch  ich  konnten  aber  je  das  geringste  attskultatorische 
(»<ler  honstigt.'  |*h>>ikalischi;  Zeichen  für  Aneurysma  finden,  so  sehr 
und  oft  wir  uns  darum  bemühten,  zuletzt  fünf  Minuten  vor  seinem 
Tode.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  gat  wallnoTsgrofses  Aneurysma 
.■im   unterf'n   I'mfang  des  Bogens. 

Dringen  rÜM  .Vneurysraen  in  die  Lungenspitze  oder  in  die 
\Virbilh.'luIn,  wder  v<'rl>indf'n  sie  sich  mit  Herzklappenfi-hlem  oder 
KiU'ziiiipiiien  der  Speiserülire,  so  wird  die  Diagnose  immer  schwie- 
riger. Ein  von  KosENS'FEiN  beschriebener  Fall  von  Aneurysma 
mit  Karzinotn  der  Speiseröhre  wurde  während  des  Lebens  für  ein 
l'yliirusknrzitiom !  gehalten. 

Für  (las  Vort)anflrns<-in  eines  anderen  Tumors,  namentlich 
•  ijii-n  Karzinnni  oder  Sarknm  sprechen  doppelseitige  L&hmungeft 
und  schon  früli  .tuftretende  Atembeschwerden.  Starke  Dyspnoe 
und  doppelsciiige  Lilhumng  finden  sich  fast  nur  bei  diesen  Nett- 
liildungen.  insbesondere  sind  es  die  Krebse  in  dem  oberen  Teik 
4ler  S|)(iHerölire  oder  krebsige  SchweJluTigen  der  Lymphdrüsen 
UlngH  der  Ti-jirliea,  welche  die  doppelseitigen  Lähmungen  hervor- 
bringiui.  Ks  sind  aber  von  Traubf  -  MuNCK,  BXUMLSB  nod 
V.  ZIK.MHZEN  aueli  Fälle  besclirieben 
doppelseitiger  Stiinmlippenhlhmung  ai 
Aorta    auch    nocli    eines    der  Aiionyn 
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banden  war.  Bei  den  bösartigen  Tumoren  hat  der  Auswurf  hie 
und  da  eine  g^iünliche  oder  rötliche,  au  Himbcergelee  erinnernde 
Farbe,  Kranke  mit  Aneurysma  werfen  fast  nie  Schltäm  aus.  Das 
einzige  sichere  Zeichen  für  die  Anwesenheit  eines  Tumors  sind 
ausgehustete  Teilchen  desselben,  wie  ich  Seite  690  scbon  an- 
gegeben habe.  KuszMAüL  erzählte  mir  einmal  von  einem  F^all 
von  Trachealkarzinom,  in  welchem  er  aus  einer  einzigen  in  dem 
Auswurf  gefundenen  Epithelperle  schon  sehr  früh  die  richtige 
Diagnose  gestellt  habe;  Hdbeb  hat  einen  schon  erwähnten  f'all 
von  Mediastinalsarkom  bei  einem  Studenten  beschrieben,  der 
lingerlange  Stücke  der  Geschwulst  aushustete. 

Die  Ursache  der  Aneurysmen  liegt  in  einer  Erkrankung  der 
mittleren  Haut,  und  diese  scheint,  was  Ich  von  v.  Langekbeck 
zuerst  gehört  habe,  besonders  häutig  bei  früher  syphilitisch  ge- 
wesenen Kranki-n  vorzukonmien.  Malmsten  hat  gefunden,  dafs 
sich  in  80  Prozent  der  Fülle  von  Aneurysma  der  Aorta  Syphilis 
in  der  Vorgebe  hie  hie  ergeben;  Hampeln  ebenfalls  in  HO,  Etienne 
in  70,  A.  Fhäxkel  in  40,  Wklch,  nach  seinen  Hcohachtungen 
in  dem  britischen  Heere,  in  46  Prozent;  unter  meinen  54  Kranken 
gaben  ItJ  zu,  dafs  sie  früher  luisch  infiziert  gewesen  waren.  Nach 
Hampeln  erlaubt  ein  Aortenaneurysma  einen  „nie  trügenden  Kück- 
schlufs  auf  eine  8 — 20  Jahre  vorausgegangene  Syphilis";  umgekehrt 
soll  man  es,  wenn  dieselbe  ausgeschlossen  ist  oder  cSO — 40  Jahre 
seit  der  Anstekung  verflossen  sind ,  wenn  auch  noch  so  viel  für 
ein  Aneurysma  spräche,  mit  einer  anderen  Geschwulst  zu  tun 
haben;  mit  letzterer  Behauptung  bin  ich  nicht  g.anz  einverstanden. 
Püs  ist  (tbnehiu  bekannt,  dafs  die  Syphilis  s<"fir  bezeichnende  Ver- 
minderungen im  Anfangsteil  der  Aorta  hervorruft.  Bollingek  zeigte 
uns  auf  dem  Kongrefs  für  innere  Medizin  in  München  ein  sehr 
schönes  Präparat  dieser  Erkrankung. 

IIeubkeh,  Chäecüt  und  P'ouhnier  haben  schon  nachgewiesen, 
dafs  es  keinem  Zweifel  unterliegen  kann,  dafs  die  Gefäfswandungen 
infolge  vou  Syphilis  erkranken.  Die  weiteren  Untersuchungen  von 
KöSTEB,  Puppe,  Dohle  und  Backhaus  haben  festgestellt,  dafs  sich 
infolge  von  Sypliilis,  wahrscheinlich  durch  eine  Erkrankung  der 
Vasa  vasorum,  eine  Ernährungsstörung  in  der  Media  mit  Zugrunde- 
gehen der  elastischen  und  Muskelfasern  ausbildet  und  zwar  an 
umschriebenen  Stellen,  an  welchen  die  Zellen  in  F'orm  von  Zell- 
haufen angeordnet  sind,  die  Dohle  als  sklerogummöses  Gewebe, 
als  miliare  Gummi  betrachtet.  Die  so  entstandenen  Substanz- 
verlustc  werden  nach  der  bekannten  Beobachtung  Weioebts  durch 
Bindegewebe  ersetzt,  welches  dem  Andrängen  des  Blutstroms 
leichter  nachgibt,  als  die  ursprünglichen  Bestandteile  der  Wandung. 
BÄUMLEK  ist  dagegen  der  Ansicht,  dafs  die  Vt>rdiekungen  der 
Intima  die  Media  durch  den  wechselnden  Druck  des  Blutes  all- 
mählich zur  Atrophie  bringen.  Wenn  «uin  bedenkt,  dafs  sich 
dieser   Blutdruck    durch    den   Ptils   im   Jahre    37    Millionen   lUü 
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steigert  und  abnimmt,  so  kann  man  immerhin  die  Entstehung 
Aneurysmen  an  vorbereiteten  Stellen  erklärlich  finden.  Wenn  die 
Arteriosklerose  allein  zur  Bildung  eines  Aneurysma  hinreichen 
würde,  so  wäre  es  nur  zum  Erstaunen,  dafs  dieselben  nicht  öfter 
im  Alter  gefunden  werden.  Vibchow  stand  nicht  auf  dem  Stand- 
punkt, dafs  er  der  Syphilis  eine  wesentlich  fltiologisclie  Rolle  in 
Bezug  auf  die  Aneurysraenbildung  zuweisen  wollte,  man  würde  nach 
seiner  Ansicht  bei  solchen  Kranken  sonst  viel  öfter  amyloide  Ver- 
änderungen finden,  da  diese  sonst  bei  Syphilitischen  sehr  hiiufig  seien. 

Sicher  ist  es,  dafs  die  Syphilis,  wie  bei  der  Tabes,  nur  die 
Disposition  schaffen  kann,  da  zu  der  Bildung  eines  Aneurysma 
noch  die  Einwirkung  eines  Trauma,  einer  Überanstrengung  gehört 

Es  erklärt  sieh  daraus,  dafs  so  viel  mehr  Manner  erkranken, 
nach  EitMEEiCH  67,2  gegen  32, ö  Prozent  Weiber.  Der  Prozent- 
satz bei  letzteren  erscheint  Emmerich  noch  sehr  hoch;  er  findet 
die  Ursache  darin,  dafs  in  Bayern  die  Weiber  so  viel  mehr  schwere 
Körperarbett  leisten  müssen.  Einer  meiner  Kranken  führte  den 
Beginn  «einer  B^rkrankung  direkt  auf  die  Zeit  einer  Bevolution  in 
Mittelanierika  zurück,  wo  er  einen  ganzen  Tag  schwere  Kistea 
verladen  miifste,  um  das  Eigentum  seiner  Firma  zu  retten. 

Die  Aditeiianeurysinen  tüten  in  der  Regel  in  wenigen  Sekunden, 
indem  sie  in  eine  der  Körperhülilen  oder  in  die  Speise-  oder  Luft- 
röhre, am  seltensten  nach  aufsen  platzen.  Es  kommen  auch  Fälle 
vor,  in  welchen  eine  kicint'  Perforaiionsöffnung  in  dem  Sack  sich 
wieder  für  kürzere  oder  längere  Zeit  schliefst,  und  es  kann  sieb 
dieser  Vorgang  wicderiiolen,  so  dafs  in  Ausnahmefällen  selbst  ein 
nioiuilelanges  Bluthusten  dem  Tode  vorhoi'gelien  kann,  das  sonst 
fast  nur  bei  Embolien  oder  Fremdkörpern  in  der  Lunge  vor- 
kommt; IXampels  berichtet  über  einen  Fall,  der  sogar  1*/,  Jahre 
vor  dem  Tode  Blutspeien  gehabt  hat.  Einer  meiner  Kranken  hat 
2'/j,  Jahre  vor  dem  Tode  sechs  Wochen  lang  Blut  gespuckt  zu 
einer  Zeit,   als  das  Aneurysma  schon   erkannt  war. 

Die  Pruguose  der  Aortenaneurysmen  ist  nicht  so  absolut 
schlecht,  wie  man  glauben  wollte.  Ich  habe  in  meinem  Leben 
acht  Fälle  von  Heilungen  gesehen,  deren  eine  nun  schon  über 
28  Jahre  anhält.  Ein  zweiter  starb  später  unter  den  Erscheiniuig€ll 
von  Durchbrucli  eines  Aneurysma,  nachdem  er  etwa  ein  Jahr  von 
seinen  Beschwerden  ganz  befreit  gewesen  war.  Die  Sektion  ergab, 
dafs  er  zwei  aneurysmatisclie  Säcke  hatte,  deren  einer  ganz  mit 
festen  Gerinnseln  gefüllt  war-,  der  Durchbrach  war  von  dem  zweiten 
aus  geschehen.  Die  beiden  Kranken  halten  längere  Zeit  Jodkali 
genommen.  Bei  dem  dritte]}  hält  die  Heilung  nun  auch  schon 
17  Jahre  an,  wie  ich  mich  vor  nicht  langer  Zeit  überzeugen 
konnte,  bei  einem  vierten  seit  16  Jaliren,  ein  fünfter  mit  starker 
Stenose  der  Trachea  und  Blutspeien,  den  ich  bei  diesem  Symptom 
schon  kurz  anführte,  blieb  vier  Jahre  geheilt  und  starb  an  Aspi- 
rationspneumonie,  bei  einem  sechsten  ergab  die  Sektion,  nachdem 
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er  au  Magenkrebs  gestorben  war,  dafs  der  Sack  mit  einer  sehr 
festen,  fast  sehnigen  Masse  gefüllt  war,  der  siebente  starb  plötzlich 
nach  vierjähriger  Heilung  und  der  achte  lebt  seit  vier  Jahren  als 
SchiflFskapitän  gesund,  so  viel  ich  weifs.  In  dem  dritten  und 
vierten  Fall  ergab  die  vor  jetzt  vier  Jahren  angefertigte  Köntgen- 
photographie  einen  dunklen  Aneurysmaschatten  und  somit  die 
Richtigkeit  der  damaligen  Diagnose. 

Aortenaneurysmen  können  sogar  spontan  heilen;  Vogel  führt 
einen  spontan  geheilten  Fall  eines  Aneurysma  der  Bauch aorta  an; 
spontane  Heilungen  werden  auch  an  anderen  Körperstellen  beob- 
achtet. 

Schädigungen  des  peripheren  Neuron  des  Hypoglossus  werden 
sich  in  einer  entsprechenden,  verminderten  Bi^wegiichkeit  der  Zunge 
zu  erkennen  geben.  Er  erkrankt  in  seinem  Verlaufe  besonders 
durch  lymphatische  oder  bösartige  Tumoren,  seltener  durch  ent- 
zündliche Vorgänge.  Ich  möchte  hier  gleich  einfügen,  dafs  man 
Lahmungen  der  Zunge  nicht  mit  Störungen  der  Muskeltütigkeit 
verwechseln  darf,  die  durch  Entzündungen  oder  Geschwülste  in 
der  Tiefe  der  Zunge   hervorgerufen  werden. 

Die  Lähmung  der  Erweiterer  des  Eingangs  der  Nase  ist  in 
der  Regel  peripherer  Natur.  Sie  kommt  zuweilen  bei  der  Bulbär- 
paralyse,  gewöhnlich  aber  nur  bei  den  Facialislähmungen  vor, 
zusammen  mit  der  der  übrigen  Gesichtsmuskeln.  Die  progressive 
Muskelatrophie,  die,  weil  zur  Atrophie  führend,  eine  Kemerkrankung 
ist,  kann  im  Gesicht  und  Hals  ihre  ersten  Erscheinungen  aufweisen. 
Von  V,  Beüks  ist  ein  solcher  Fall  beschrieben,  in  dein  der  Kranke 
eine  Grabesstimme  hatte,  die  Stimmlippen  sieh  nur  auf  3 — 4  mm 
näherten  und  ziemlich  grobe  Schwingungen  machten.  LöRi  be- 
richtet über  eine  gröfsere  Anzahl  solcher  Beobachtungen  mit  zum 
Teil  anfangs  nur  einseitigen  Paralysen,  Koschlakoff  hat  ebenfalls 
einen  einseitigen,  auf  progressiver  Muskelatrophie  beruhenden  Fall 
gesehen. 

Die  Lähmungen  des  weichen  Gaumens  sind  meit^tens  periphere, 
und  zwar  ündet  man  sie  öfter  in  Gemeinschaft  mit  Facialislähmungen, 
aber  nur  dann,  wenn  die  Ursache  über  dem  Knie  des  Nerven 
sitzt,  woraus  eben  hervorgeht,  dafs  die  motorischen  Nerven  des 
Gaumensegels  in  dem  vom  Ganglion  geniculatum  sich  abzweigenden 
Nerv.  petr.  sup.  maj.  verlaufen.  Die  Lähmung  des  Gaumensegels 
kommt  bei  den  Erkrankungen  des  Vagus  vor,  also  zugleich  mit 
solchen  des  Nervus  laryngeus  inferior.  Die  Fälle  von  gleichzeitiger 
Lähmung  des  Vagus  mit  solcher  der  Muscc.  cucullares  und  slenio 
cliidomasioidei  bedürfen  noch  einer  genaueren  Beobachtung  der 
Ursachen,  da  einige  von  ihnen  nicht  zu  der  jetzt  fast  allgemein 
angenommenen  Ansicht  stimmen,  nach  welcher  der  Kehlkopf 
ausBchliefslich  vom  N.  vagus  beherrscht  wird.  Die  Lähmungen 
des  weichen  Gaumens  werden  bei  Entzündungen  leicht  durch  In- 
filtration der  Muskeln  vorgetäuscht. 


>M*iMiiili|o^   vsL  w«ui^  mfliir 
<l*4   tu«-o  uai*ai  und  der 

M«^iMl4|;.     Kttf^-  den  FnxPiwiritmipMfi 

/t*Mr  uifilit  leriiuz  rictitv:    du  in  Iteisimn  ^it' 
v<irk*'iiiHti*;i]  M'JC  kunii.    tou   zwei   hk  zu 
ii<>tit    fiomiiJ    aliervni^D    mii^QDcamiicai. 
l^u<iKVMnii^liuu^   »»iujreiionimeii .   «o   in  die 

<U««i  AtJt^ivr  i^i^lfiluut  t»:ti<]      Die  PoKtdctmlJUniiinig^  kaam 

«vit'i   v'iij  <li-r  I  iMicii«-  ubhaog'eti,  ob  rie 
Mi'litjfO'iiinJttiiifiunt;  tJt^'TK'^üt:   Bir  Kemok  h«t  eine 

|;U«i»i<»i'  )Syiu|jt«7m<'nkrjiuplex:  die  Medianstellaiif:  der  StixDxnl^ifK 
\)ti\  J'okdi'ijiititlMiiijnj;,  howii.'  das  NacbaQfsenrQckeJi  beiiB  Foct* 
»i'biiHtii  •1(1  IjiliirMjiiK  isar  Kf^kurreriBlähmung  hat  etwas  Ejgw- 
u)Mili>  li>'».  Mild  <■»  iiiit  Hi'.'li  Ubi.T  diese  aacb  pbysi<dogiw]i  so  wicb- 
ii^fi'  (''iMgi'  i'iM  Ji'liliuftt'r  Stn'it  enthix^nnen,  welcher  aber  jetzt  tu. 
<ioii»uu  df»   'l'hKorl«'  <l«r    M;kutidAren  Kontrakmr  der  Vere!tig«rr 

I  Ml»''lllttdi>l|    ikl 

|i|t  Miiilii  alli'Mf  wiclMlff«^  KniK*'  iiitT  etwas  ausführlicher  b^- 
••(•»»-•'liiji,  liiMi'  itbrM-  diil>i-i  KJoli  auch  dir  in  dem  Abschnitt  fiber 
|Mt>iiiMli*ttt'     'MIHI  l'uliiici),    ■•liiM'lil/Liflichon    Tatsachen    erinnem    la 

VitM  KooKNiui'H  aliid  lii  tli'xtiK  Muf  dl«'  {peripheren  Lähmungen 
illH  Vwi<  4»K>'t>  I  d>-i  Kiliitiiirltzi«  mit  den  Klexoren  und  der  Er- 
^»<|h'ti<4  MiH  di'H  KMi'Miiori'n  der  «Jliedor  verplichen  •worden.  Wie 
an  d*'M  Mlb'ili'Ht  <l<i>  K^iotiMomt  jrcMotxmitrsig  immer  zuerst  gelfthmt 
WUHmi  und  •WU  d«iitt  tiiioh  «dnUrrr  'M\  orst  eine  sekundäre  Kon- 
tN^Oii  d<<-V  ^'ti'^'^fM^  «<tM»ii*ni*,  «i^  vorhielte  «•«  !)jch  auch  im  Kehlkopf. 
Hl«  p  itb<  MrdUY^oti'lbiujE  der  Siinmilippe  bei  LJLbmung  des 
i ^ 
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Nerv,  recurrens  erklärt,  durch  die  Neigung  der  Gtottiserweiterer, 
früher  zu  erkranken,  als  die  Verengerer,  und  dieses  von  ihm 
unabhängig  von  Kosendach  gefandeno  Gesetz  durch  eine  Sammel- 
forscliung  aufser  für  die  peripheren,  auch  für  die  zentralen  Er- 
krankungen bewiesen.  Die  Verdienste  SiB  Semons  in  Bezug  auf  die 
Rekurrensfragc  kann  man ,  auch  ohne  denen  anderer  dabei  zu 
nahe  treten  zu  wollen,  nicht  hoch  genug  schätzen.  Durch  seine 
rastlose  Energie  und  seinen  so  scharfen  kritischen  Verstand  hat 
er  die  wissenschaftliche  Bearbeitung  dieser  wichtigen  Frage  auf 
einer  Höhe  zu  halten  verstanden,  wie  sie  wenigen  Gebieten  in  der 
Medizin  zu  Teil  wird. 

H.  Rbatjse  glaubte  durch  seine  Vereuche  an  Tieren  berechtigt 
zu  sein,  eine  andere  Ansicht  aufzustellen,  dafs  niltulich  die  Median- 
stellung der  Stimmlippe  nicht  auf  einer  Lähmung  des  Nervus 
recurrens,  sondern  auf  einer  tonischen  Reizung  des  Nerven  beruhe, 
und  dafs  bei  gleich  starker  Innervation  die  zuKamnien  so  viel 
kräftigeren  Verengerer  den  schwächeren  Musculus  posticus  über- 
wänden und  dadurch  die  Stimmlippe  in  die  Mitte  gestellt  würde. 
Er  hatte  durch  kleine  Fremdkörper,  welche  er  im  Verlaufe  des 
Nerven  anbrachte,  eiue  entzündliche  Reizung  desselben  hervor- 
gerufen und  dadurch  fiie  Medianstellung  erzeugt,  &  verglich  den 
Zustand  mit  den  aus  zentraler  Ursache  entstandenen,  oft  so  lange 
dauernden  Kontrakturen  der  Muskeln  der  Extremitäten  und  hat 
nach  Analogie  dieser  Erscheinung  die  anhaltende  Reizung  des 
Nerven  als  Ursache  herangezogen.  In  seinen  letzten  Versuchen 
erhielt  er  durch  (ralvanisieren  des  zentralen  Endes  des  durch- 
schnittenen Nerven  auch  Medianstellung  der  anderen  Stimmlippe, 
woraus  er  auf  das  Vorhandensein  von  zentripetalen  Fasern  im 
Rekurrens  schliefst.  Sir  Semon  hitlt  ihm  in  Bezug  auf  diesen  Punkt 
entgegen,  dafs  er  selbst  bei  seinen  zahlreichen  Versuchen  nie  eine 
derartige  Wirkung  beobachtet,  wohl  aber  gefunden  habe,  wie 
aufserordentlich  schwer  es  sei,  das  zentrale  Ende  des  Nerven  so 
zu  isolieren,  dafs  keine  Stromschleifen  den  anderen  Rekurrens 
treffen  könnten.  Aufserdem  müfste,  wenn  man  den  Kckurrens  der 
einen  Seite  durchschneidet  und  das  zentrale  Ende  elektrisch  reizt, 
nach  der  KRAUSEschen  Anschauung  immer  eine  doppelseitige  Kon- 
traktur entstehen.  Die  Stimmlippe  der  durchschnittenen  Seite 
müfste  infolge  der  Operation  in  der  Mitte  stehen  und  die  der 
anderen  Seite  infolge  der  Reizung  des  zentralen  Endes  des  durch- 
schnittenen Nerven. 

Gegen  die  von  Krause  geäufserten  Ansichten  über  die  Ursache 
der  Medianstellung  der  Stiminlippen  bei  Rekun-enslähmungen  hat 
nun  Sie  Semon  allein  und  in  Verbindung  mit  Hobsley  auf  Grund 
sehr  umfassender  Tierverauche  und  Beobachtungen  an  Kranken, 
und  Bürger  auf  Grund  seiner  Studien  über  die  bei  der  Tabes 
vorkommenden  Lähmungen  im  Kehlkopf  lebhaften  Widerspruch 
erhoben. 
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SiB  Skuok  und  seine  Anhänger,  vor  allem  aber  SiB  S£UOV 
selbst,  haben  durch  Versuche  nachgewiesen,  dafs  in  der  Tat  d& 
Muse.  posHcus  bei  Durchschneidungen  des  Nerven  oder  nach  Heraus» 
nähme  des  Kehlkopfs  seine  Erregbarkeit  gegen  gewöhnliche  uod 
gegen  elektrische  Reize  wesentlich  früher  einbQfst,  als  die  Ver- 
engerer, die  noch  lange  nach  seinem  Absterben  erregbar  bleib^L 

Die  Untersuchungen  von  RisiEN  Rüssel  haben,  wie  schon  in 
der  Anatomie  kurz  erwiihnt,  jetzt  festgestellt,  dafs  der  Rekarrens 
aus  zwei  Abteilungen  bestellt,  dafs  die  für  den  Posticus  bestimmt« 
an  der  trachealen  Seite  des  Rekurrens  und  etwas  nach  hinten 
gelegen  ist,  wühreiid  sieh  die  für  die  übrigen  Muskeln,  die  Ver 
engerer,  an  der  lateralen  Seite,  mehr  nach  vom,  befindet.  Er  hat 
femer  beobachtet,  dafs  das  frühere  Erliegen  des  Mttscultts  posüau 
durch  das  seines  Nerven  bedingt  ist.  Die  Nerven  der  Verengercr 
bli'iben  noch  Standen  lang  reizbar,  nachdem  der  des  Postien 
schon  abgestorben  ist.  ÜNODi  hatte  schon  gefunden,  dafs  die 
Fasern  für  die  einzelnen  Kehlkopfmuskeln  trennbar  sind,  und 
ebenso,  dafs  die  Fasern  für  die  Erweiterer  früher  leistungsonf^hig 
werden,  als  die  für  die  Verengerer,  die  räumliche  Lage  der  Faser- 
liünde]  im  Rekurrens  hat  dagegen  eiist  RiaiKN  RusseIj  festgestellt. 
Damit  sind  dir  tVühereu  Theorien  liinfällig  geworden,  welche  die 
Erscheinung  aus  dr-r  oberflächlichen  Lage  des  Muskels  erklÄren 
\vollt«ni,  der  sich  fladurch  rascher  abkühle  u.  s.  w. 

Gegen  die  von  Kbause  verfochtene  Theorie  sind  noch  weitere 
und  mich  meiner  Ansicht  so  gewichtige  Gründe  geltend  gemacbt 
worden,  dafs  sie,  wie  es  scheint,  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten 
ist.  Seine  ursprüngliche  Ansicht  dor  primären  Kontraktur  der 
Verengeier  hat  er  »falbst  aufgegeben,  da  er  in  seiner  letzten  Ar- 
beit auf  die  Annahme  einer  Reflexkontraktur  gekommen  ist.  Vor 
allem  scheinen  auch  mir  ganz  beeondei"s  die  Fälle  von  Lähmungen 
des  Vagus  zugk'ich  mit  dem  Accessorius  dagegen  zu  sprechen, 
in  welchen  es  sich  in  den  von  dem  letzteren  innervierten  Muskeln, 
dem  Cucullarii^  und  dem  Sternokleidomastoideus,  um  die  unzwei- 
deutigsten Lsiliniungon  Jiandelt  und  in  denen  auch  solche  de« 
Vagus  vorhanden  sind;  des  Gaumensegels  und  des  Posticus.  E^ 
ist  doch  nicht  denkbar,  dafs  es  sich  in  diesen  Fallen  um  eine 
Lfihmung  des  einen  Nerven  handeln  soll,  während  der  andere 
sich  im  Reizzustande  befände.  Ferner  sprechen  gegen  Krause 
die  Versuchf  von  B.  Fränkel  und  Gajj,  welche  den  isolierten 
Nervus  recurrens  dui'ch  Kälte  lähmten  und  dadurch  Medlan- 
stellung  erzielten;  wenn  sie  dann  den  Nerven  an  seinen  Plau 
zmilcklegten,  wo  er  dem  Einflafs  des  warmen  Blutes  wieder  aus- 
gesetzt war,  so  wurde  er  wieder  leistungsfähig.  Sie  konnten  den 
Versuch  an  demselben  Nerven  mehrere  Male  hintereinander  mit 
dem  gleichen  Ergebnis  wiederholen.  Das  ist  denn  doch  sicher 
keine  Reizung,  sondern  Lähmung.  Weiter  spricht  auch  noch  die 
Tatsache  gegen  Krause,    dafs   man    bei    Posticusläbmungen    sehr 


RekuTTpnsfragp.  763 

bald  den  Muskel  dogenericrt  findet,  was  nicht  eintreten  könnte, 
wenn  er  sich  mit  den  anderen  Muskeln  in  anhaltender  Kontraktion 
befände  und  nur  durch  die  stärkeren  Verengerer  besiegi  würde. 
Die  Deifeneration,  die  bekanntlich  immer  ein  Zeichen  von  Lähmung 
im  ersten  Neuron  ist,  tindet  man  aber  in  diesen  Fällen  sehr 
konstaut. 

Gegen  Kbaube  spricht  ferner  noch,  dafs  bei  Tabikern  mit 
doppelseitiger  Posticuslilhuiung  der  Stridor  im  Schlafe  stärker  wird; 
primäre  Kontrakturen  lösen  sich  im  Schlafe  nach  Hitzig,  Chahcot, 
Seeliomüllee  und  Erb.  Es  kann  sich  auch  danacfi  nur  uui  eine 
sekundäre  Kontraktur  der  Verengerer  handeln.  Das  Erhaltensein 
einer  guten  Singstirnme  bei  Posticuslähnmug  kann  man  femer 
nicht  erklären,  wenn  mau  eine  primäre  Kontraktur  annimmt, 
ebensowenig  wie  die  Ausgleichung  der  Exkavation  des  inneren 
Stimmlippenrandes  bei  der  Phonation,  wie  sie  von  Geabower 
neuerdings  wieder  beschrieben  and  auch  von  nur  in  mehreren 
Fällen  deutlich  gesehen  worden  ist. 

Jelenffy  will  die  Mediansteliung  durch  den  von  Rühlüann 
zuerst  betonten  Ansatz  des  Posticus  an  den  Ar>'knorpel  in  zwei 
Bvlndeln  erkhiren.  Das  eine  schwächere  soll  sich  an  den  Processus 
mttscularii  ansetzen  und  den  Stimmfortsatz  nach  aufsen  drehen, 
das  andere  stärkere  an  den  hinteren  unteren  Rand  des  Knorpels 
nach  innen  von  dem  Ilypomochlion,  so  dafs  es  den  Mu.^c.  lateralis 
in  der  Einwürtsdrehung  des  Stimm fortsatzes  unterstützen  könne. 
Ich  Bchliefse  mich  Sir  Semon,  Btdrgeb  und  anderen  an,  wenn  sie 
gegen  diese  der  KEAUSEschen  sehr  nahestehenden  Ansicht  anführen, 
dafs  die  bei  Eekurrenserkrankungen  gefundene  Atrü[jhio  des  ganzen 
Posticus  unmöglich  wäre,  wenn  er  bei  der  Mediansteliung  durch 
ieine  Kontraktion  mitwirkte;  es  dürfte  dann  wenigstens  diese 
innere  Partie  nicht  atrophisch  werden. 

Ich  möchte  liier  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  nach 
Edingers  Ansicht,  infolge  des  mangelhaften  Ersatzes  verbrauchter 
Nervensubstanz,  immer  diejenigen  Muskeln  oder  Nerven  zuerst 
erkranken,  an  welche  die  gröfsten  Anforderungen  in  Bezug  auf 
die  Arbeitsleistung  gestellt  werden.  Dies  sind  liier  sicher  die 
Erweiterer. 

RiCH.  Wagner  hatte  schon  frtiher  die  Ansicht  ausgesprochen, 
dafs  die  Mediansteil nng  dadurch  zu  stände  käme,  dafs  der  Muscuius 
anterior  die  gelähmte  Stimmlippe  in  die  Medianlinie  stelle.  Diese 
Ansicht  wurde  von  Gkoszmakn  vor  nunmehr  ftlnf  Jahren  auf- 
genommen und  in  einem  heftigen  Streit  mit  Sir  Semon  sehr 
energisch  verteidigt.  WAfiNER  und  Ghoszmank,  denen  sich  auch 
Rbaüse  nach  Aufgabe  seiner  früher  aufgestellten  Theorien  an- 
Bcblofs,  behaupten,  dafs  die  Mediansteliung  durch  Zug  des  Anterior 
— *„*-.i,„  — A   -*.,*•„  a:„  -ogenannte  Rekurrenslähmung,  die  Kadaver- 

"ch  der  Lähmimg  oder  der  Durch- 
Es   läfst  sich  erstens  schon 
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schwer  begreifen,  wieso  durch  den  Zug  an  einejn  Ende  eine* 
Stranges,  dessen  hinteres  Ende  nicht  festgestellt  ist,  eine  seitliche 
Bewegung  dieses  hinteren  Endes  zu  stände  kommen  soll,  yrenigst«DS 
kann  ich  mir  kein  Bild  davon  machen;  zweitens  haben  sich  sehr 
gewichtige  Stimmen  gegen  die  Richtigkeit  der  WAQNEja-GROSzMAjnr- 
schen  Versuche  erklärt.  SiR  Semon  und  Hobsley  haben  diese 
Versuche  ebenfalls  angestellt,  sind  aber  zu  anderen,  zu  den  froher 
erwähnten  Ergebnissen  gekommen,  verschieden  von  den  drei  oben 
genannten  Forschern;  neuerdings  hat  Klempereb  die  Versuche 
wiederholt  und  sich  infolge  derselben  ganz  den  Ansichten  von 
SiB  Semon  anschliefsen  können.  Wenn  die  Rekurrensstellung  durch 
Lähmung  des  Anterior  eintreten  würde,  so  müfste  man  den  Muskel 
bei  Rekurrenslähmungen  schon  bald  fettig  degeneriert  und  später 
auch  atrophisch  linden,  Sir  Semon  hat  seine  diesbezüglichen 
Untersuchungen  in  dem  sechsten  Bande  des  Archivs  für  Laryn- 
gologie  nochmals  gennu  auseinandergesetzt  und  dort  erwflhnt, 
dafs  er  den  Anterior  nie  atrophisch  gefunden  habe,  dagegen  den 
Posticus  allemal  Zu  denselben  Ergebnissen  sind  neuerdings 
wieder  Chiari,  Klejeperkb,  Koschiee  und  Hebzfeld  gelangt.  In 
einem  Fall  von  Chiari  war  infolge  eines  durcii  Speiseröhren- 
krebs zerstörten  Nervus  recurrens  eine  fettige  Degeneration  des 
Musculus  posticus  eingetrefen,  ebenso  in  dem  Fall  von  RoscHlEH 
und  dem  von  Herzfeld.  Letzterer  führt  noch  ausdrücklich  an, 
dals  beide  Anteriores  gesund  gewesen  seien.  Der  so  ausgezeichnete 
Forscher,  der  leider  vur  kurzem  verstorbene  Bürger,  sprach  sich 
ebt^ufalls  sehr  entschieden  gegen  die  GROSZMAXNsche  Ansicht  aus. 
Letzterer  hatte  unter  anderem  auch  behauptet,  dafs  eine  Stimm- 
lippe, welche  des  Musculus  pusticus  durch  Exstirpation  beraubt  sei, 
der  Mediaiistellung  näher  stehe,  als  der  Kadaverstellung.  Dies 
ist  aber  nach  Bürger  nicht  der  Fall.  Der  Lateralis  könne  für 
die  Stellung  in  der  Mitte  auch  nicht  in  Anspruch  genommen 
werden,  da  «r  .illein  eine  solche  Wirkung  nicht  auszuüben  venuöge, 
worin  ich  Bürger  imr  beiatiriinien  kann.  Die  falschen  Urteile  and 
Bcobachtungsfehler  kämen  durch  die  Kleinheit  des  Beobachtungs- 
feldes bei  Katzen  und  kleinen  Hunden  zu  stände.  Wer  ein 
solches  Experiment  nocli  nicht  mit  angesehen  hat,  wird  die  Mög* 
lichkeit  so  verschiedener  Ansichten  nicht  begreifen  können.  Der 
Streit  ruht  in  den  letzten  Jahren.  Die  von  den  meisten  Fach- 
koilegen  jetzt  angenommene  Ansicht  ist  die,  dafs  die  Median^ 
Stellung  der  Stimnilippe  bei  Posticuslähmuneren  dadurch  zn  er- 
khlren  ist,  dafs  die  Erweiterer  der  Stimic 
mnskeln  an  den  Gliedern  einer  Erkrankui 
die  Verengerer  oder  die  Beugemuskelu 
diesen  sich  eine  sekundäre  Zusammenziehi 
einstellt,  so  tritt  auch  im  Kehlkopf  ein 
ein,  und  dadurch  gerät  die  Stimmlippe 
den  anfangs  nur  kontrahierten  Verenger 
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zuerst  und  oft  alleiu  der  Vokalis  «n  Lahmung,  was  sich  durch 
eine  Ausbuchtung   des  Stimmlippenrandes   nach  aafsen  kundgibt. 

Die  anderen  Muskeln  fole"eni,  wt-nn  überhaupt,  erst  nach 
kürzerer  oder  auch  längerer  Zeit  naeh,  und  damit  tritt  tlann  die 
Kadaverstellung  ein.  Als  Beispiel  eines  sehr  raschen  Verlauf»  hat 
Maätius  einen  Fall  mitgeteilt,  in  welchem  sich  infolge  einer  im 
Verlaufe  von  Diphtherie  des  Rachens  eingetreteneu  eitrigen  Peri- 
neuritis des  Vagus  eine  Mediaiistellung  der  linken  Stimmlippe  und 
schon  wenige  Stunden  darauf  die  Kadaverstellung  entwickelte; 
doch  ist  dies  nicht  die  Regel. 

Die  Symptome  einer  Lähmung  der  Nasen muskeln  werden 
sich  unter  dem  Bilde  des  Ansaugen«  der  Nasenflagel  zeigen;  die 
der  Lälimung  der  Lippen  und  des  Mundes  sind  sehr  deutlich, 
der  Mensch  kann  den  Mund  nicht  spitzen,  keinen  Kufs  gehen, 
nicht  pfeifen,  ein  Licht  nicht  ausblasen  u.  s.  w.  Bei  der  totalen 
Lähmung  der  Lippenmuskeln  ist  eine  der  unangenehmslen  Be- 
schwerden die,  dafa  der  Speichel  nicht  im  Munde  gehalten  werden 
kann  und  infolgedessen  immer  über  die  Lippen  oder  den  Backen 
herunterläuft,   wo  er  dann  eine  Dermatitis  u.  s.  w.  hervorruft. 

Bei  der  Lähmung  des  weichen  Gaumens  wird  meistens 
zuerst  die  Sprache  offen  nasal,  wie  bei  dem  Aussprechen  der 
Nasenlaute,  nicht  tot,  klanglos,  hart,  wie  bei  verstopfter  Nase,  und 
es  kommen  bei  dem  Schlucken  P^lüssigkeiten  vorn  aus  der  Nase 
heraus.  Bei  der  einseitigen  Lähmung  des  Levator  ebenso  wie  bei 
der  des  Tensor  hebt  sich  das  Gaumensegel  auf  der  kranken  Seite 
nicht,  hängt  auch  im  Ruliezustand  meist  tiefer  herab  und  weiter 
nach  vorn;  der  Gaumenbogen  der  gesunden  Seite  stellt  einen 
halben  gotischen  Bogen  dnr,  beim  Phonieren  g«^ht  die  Uvula  in 
einer  schrägen  Linie  nach  oben  aufsen,  nüch  der  gesunden  Seite 
hin.  Eine  doppelseitige  Lähmung  bewirkt,  dafa  der  wriehe  (taumen 
gar  nicht  gehoben  werden  kann.  Eine  einseitige  Lähmung  des 
M.  azijgos  uvulae  krümmt  das  Zäpfchen  nach  der  gesunden  Seite 
hin,  eine  doppelseitige  verlängert  dasselbe;  nicht  jedes  schiefe 
Zäpfchen  iat  indessen  das  Zeichen  einer  Muskellähmung;  ein 
solches  kommt  auch  angeboren  oder  durch  Narben  bedingt  vor. 
Bei  Paresen  finden  sich  die  erwähnten  Erscheinungen  natürlich  in 
geringerem  Grade.  Es  wäre  schon  möglich,  dafs  hei  intakter 
Innervation  der  Schiundmuskeln  durch  die  Tätigkeit  des  Conslrictor 
superior,  trotz  der  Lähmung  des  Gaumeusegels,  dermoch  der  Ab- 
schlufs  nach  der  Nase  zu  stände  käme,  In  der  Regel  ist  indessen 
die  Lähmung  des  Veium  mit  der  der  Konstriktoren  des  Schlundes 
verbunden.  Die  der  letzh'ren  ist  daran  erkennbar,  dafs  sich  die 
Schleimhaut  beim  Phonieren  und  Würgen  nicht  runzelt,  sondern 
glatt  bleibt,  bei  einseitiger  nur  auf  der  gelältmten  Seite,  und  dafs 

die  Gaumenbogen  nicht  zu-: '  -       '•  'l'*m   untersten  Teil 

des  Schlundes    macht   sich  lers  auch  dadurch 

geltend,  daCs  festere  Bissen  uicLt  gc^J.  n,  sondern  um 
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Grunde  der  Zunge  oder  auf  dem  Kehldeckel  stecken  bleihcD,  wo 
sie  lebhafte  Atembeschwerden  hervorrufen  können;  Verschluckeo, 
das  Kindrillgen  von  Speisen  in  den  Kehlkopf,  kann  aber  nur  ent- 
stehen, wenn  aufserdem  die  Kehlkopfmuskeln  gelähmt  oder  angen- 
blicklich  einmal  untätig  sind  oder  eine  Anästhesie  des  Kehlkopf- 
eingangs daa  Herankommen  der  Speisen  nicht  fühlbar  werden  llfst 
Die  Kranken  können  bei  halbseitigen  Lähmungen  bequemer  oder 
überhaupt  nur  schlucken,  wenn  sie  sich  nach  der  g'esnnden  Seite 
hin  neigen.  Jede  Angina,  auch  die  Diphtherie  bedingen  durch 
die  entzündliche  Intiltnition  der  Muskeln  des  Gaumensegels  und 
des  iSchlundes  Erscheinungen,  die  denen  der  Lfilinmng  der  Muskeln 
durch  Erkrankung  der  Nerven  so  fthntich  sehen  und  30  direkt  in 
diese  tibergehen,  dafs  eine  Trennung  der  Syroptouie  erst  nach 
dem  Verschwinden  drr  Schwellung  möglich  wird,  nur  sind  bei 
der  entzündlichen   Intiltration  mehr  Sclimi-r/en  vorlianden. 

Wesentlich  verschlimmert  werden  Sprache  und  Schlucken. 
wenn  aufser  den  schon  genannten  Muskeln  auch  die  der  Zunge 
beteiligt  sind.  liei  einseitiger  Lilhmung  des  Geniohyoideus  wfed 
die  Spitze  der  Zunge  nach  der  kranken  Seite  hin  aus  dem  Munde 
gestreckt,  da  der  gesunde  Muskel  den  kranken  quasi  nur  mit  sich 
schleppt  und  keine  Plilfe  von  deras^elben  erfährt;  tiine  doppelseitig 
gehilimti-  Zunge  kann  überhaupt  nicht  mehr  vor  die  ZAbne  ge- 
bracht wrrden,  sie  liegt  untätig  in  den»  Munde.  Bei  der  totalen 
Lrthnmng  zeigen  sich  an  der  Oboi-fliiche  der  Zunge  oft  fibrilläre 
Zuckungen;  in  paretischen  Zustanden  erscheinen  alle  Symptome 
in   abgeschwaclitem   Mafse. 

Die  Folgen  di-r  Zungenlähmung  sind:  eine  mehr  oder  wenigar 
undeutliche  Sprache,  welche  sieh  von  der  Aphasie  dadurch  anter 
scheidet,  dafs  bei  ihr  die  Worte  alle  ausgesprochen  werden  kennen. 
dafs  sie  aber  infolge  der  mangelhaften  Artikulation  undeutlich 
oder  in  höheren  Graden  ganz  unverstälndlich  sind.  Der  Aphasische 
sagt  verkflirte  Worte,  spricht  aber  daa  einzelne  falsche  Wort, 
wiinn   keine  Zungeniäliinung  dabei  ist,   deutlich  aus. 

Aufser  der  Störung  der  Sprache  ist  htii  der  Zungen Iftlimung 
auci)  das  Kauen  erschwert,  da  di*'  Speisen  nicht  richtig  unter  die 
Zilhne  gesciioben  werden;  ebenso  kann  das  Schlucken  schwierig 
sein,  wegen  der  Unmüglieitkeit,  die  Zunge  an  den  harten  Gauinea 
zu  heben,  was  zur  ^'el"hinde^ung  des  Rückstauens  der  Bissen  nötig 
ist;  die  Speisen  kehren  aus  der  Schlundhöhle  wieder  in  den 
Mund  zurück. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Lähnmngep 
Kehlkopfs  hervorrufen,  haben  eine  ganz  bes 
für  die  iniiere  Medizin,  da  sie  oft  lange  der 
eines  verborgenen  J^eidens  sind,  auf  welches  ^ 
eine  Heiserkeit  aufmerksam  werden,  die  durch 
Stiujmlippen  verursachi  ist. 

Eine  Liihmung  des  Lari/ngeus  superiov  wird 
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durch  die  Lähmung  des  Anterior  and  durch  die  Anästhesie  der 
Schleimhaut  bemerklieh  machen,  da  er  ein  gemischter  Nerv  ist; 
nur  wenige  bei  der  Ätiologie  schon  besprochene  Fälle  bilden 
eine  Ausnahme.  Die  Folge  der  I^ähmung  des  Anterior  ist  eine 
mangelhafte  Spannung  der  Stimmlippen,  die  Glottisspalte  ist  dann 
unregelmäfsig,  keine  scharfe  Linie,  sondern  eine  mehr  oder  weniger 
geschlängelte,  siehe  Tafel  IV,  Fig.  1.  Die  Folge  dieser  mangelhaften 
Spannung  ist  ein  Tieferwerden  der  Stimme  bei  Abnahme  des  Ura- 
fanges,  besonders  nach  oben.  Bei  der  Parese  des  Muskels  kann 
die  Glottis  natürlich  noch  ganz  gerade  erscheinen  und  wird  erst 
unregelmäfsig,  wenn  eine  EiTnüdung  durch  Überanstrengung  dazu 
kommt.  Ich  glaube,  dafs  Überanstrengungen  bei  nicht  paretischen 
Muskeln  nur  dann  diese  Wirkung  haben  können,  wenn  ein  chro- 
nischer Katarrh  vorhanden  ist  oder  den  Stimmmuskeln  eine  ganz 
übermäfsige  Arbeit  zugemutet  wird,  denn  ein  gesunder  Kehlkopf 
kann  auch  grofse  Anstrengungen  vertragen.  Ich  habe  unter  dem 
Abschnitt  „Chronischer  Katarrh"  schon  erklärt,  auf  welche  Weise 
bei  demselben  eine  Ermüdung  leichter  zu  stände  kommt,  und  es 
wird  dadurch  begreiflich,  dafs  die  Paresen  des  Anteiior  gerade 
bei  dem  chronischen  Katarrh  des  Kehlkopfs  häufiger  bemerkbar 
werden.  Legt  man  den  Finger  während  der  Angabe  eines  Tons 
auf  das  Ligamentum  conoideum,  so  fühlt  man,  dafs  sich  der  vordere 
Bogen  des  Ringknorpels  dem  Schildknorpel  bei  der  Parese  fast 
nicht,  bei  der  Paralyse  gar  nicht  nähert.  Die  Stimme  bessert  sich 
oft  augenblicklich,  wenn  man  das  vordere  Ende  des  Ringknorpels 
mit  dem  Daumen  etwas  in  die  Höhe  drückt  oder  einen  Induktions- 
strom auf  die  beiden  Anteriores  einwirken  läTst.  Der  hier  ge- 
schilderte Zustand  kann,  wie  früher  schon  erwähnt,  durch  die 
mannigfachsten  Erkrankungen    der  Halsschleimhaut   bedingt  sein. 

Bei  der  Lähmung  oder  der  Schwäche  des  Anterior  zeigt  sich 
bei  Sängern,  Rednern  u.  s.  w.  besonders  bei  denen,  welche  sich  einen 
falschen  Stimmansatz  angewöhnt  haben,  ein  Verlust  der  früheren 
Ausdauer  und  Kraft  der  Stimme,  rascheres  Ermüden  und  Abnahme 
des  Umfanges,  da  die  Stimmlippen  nicht  mehr  oder  nur  mit  gröfserer 
Anstrengung  zu  der  früheren  Spannung  gebracht  werden  können. 
Bei  einem  Lehrer,  den  ich  behandelte,  hatte  sich  der  frühere 
Stimmumfang  von  zwei  Oktaven  infolge  einer  Parese  des  Anterior 
auf  drei  Töne  vermindert;  durch  geeignete  allgemeine  und  ört- 
liche Mafsnahmen,  unter  welchen  namentlich  auch  Singttbungen 
waren,  kehrte  die  Stimme  in  ihrem  ganzen  Umfange  wieder 
zurück. 

Verschlimmert  wird  der  Zustand  besonders  dadurch,  dafs  die 
Kranken,  sei  es,  dals  sie  wirklich  Schleimabsonderungen  an  den 
Stimmlippen  imd  der  Hinterwand  haben,  welche  fortzuräuspem 
sie  sich  beständig  veranlafst  fühlen,  sei  es,  dafs  sie,  die  Störung 
der  Stimme  durch  die  mangelhaft  gespannten  Stimmlippen  der 
Anwesenheit    von    Schleim   zuschreibend,    fortwährende   RAusper- 
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anßtreagTiDgen  machen ,  die  Kehlkopfhiuskeln  werden  dadurch  w 

roch  mehr  ermüdet.  Sehliefslich  kommt  es  dann  infolg«  der  darcb 
die  Anstrengung'en  hervorgerufenen  Hyperämie  wirklich  za  geringer 
Schieimabsonderung,  die  Kranken  werden  dadurch  in  ihrem  Glaaben 
noch  bestärkt  und  räuspern  dann  mit  verdoppelter  Gewalt,  B« 
der  Lähmung  oder  Schwäche  des  Anterior  findet  sich  g^wöhnUch, 
wie  bei  der  aller  anderen  Muskeln  des  Kehlkopfs  eine  durch 
vermehrte  Anstrengung  verursachte  mt'hr  oder  weniger 
gesprochene  Röte  der  Stimmlippen  und  diese  ist  der  Grund, 
wegen  die  Paresen  des  Anterior  so  häufig  übersehen  werdeo. 
Man  glaubt  in  dieser  Röte  eine  genügende  ISrklärung  für 
Stimmstörung  gefunden  zu  haben,  während  sie  doch  nur  eine 
sekundäre  ist  und  bei  der  Beseitigung  der  Parese  von  selbst  rer 
schwindet.  Jedenfalls  sollte  eine  solche  Rötung  erst  dann  örUieh 
behandelt  werden,  wenn  sie  sich  bei  der  Behandlung  der  Parese 
nicht  bessert. 

Sehr  häufig  ist  die  Parese  des  Anterior  mit  einer  solchen  de» 
Vokalis  verbunden,  in  welchem  Falle  dann  die  Glottis  dieselbe 
i«vale  Gestalt  annimmt,  wie  bei  der  alleinigen  Lähmung  der 
letzteren,  siehe  Tafel  IV,  Fig.  2. 

Bei  der  Erkrankung  des  Nervtis  lartfngeus  inferior  steht  man 
fast  immer  schon  bei  der  ersten  Untersuchung  vor  der  vollendeten 
Tatsache  der  Posticuslähmung,  die  Stimmlippe  steht  in  der  Mitte. 
Die  Entstehung  dieser  Lähmung  hat  man  sehr  selten  zu  beobachten 
Gelegenheit;  sie  beginnt  gewöhnlich  damit,  dafs  sich  die  eine 
Stimmlippe  bei  dem  Einatmen  niclit  so  weit  nach  aufsen  bewegt, 
wie  die  andere;  allmählich  wii-d  diese  Bewegung  immer  geringer, 
und  eines  Tages,  es  dauert  ja  meistens  längere  Zeit  bis  zu  der 
vollendeten  Tatsache,  steht  ziemlich  überraschend  die  Stiiumlippe 
in  der  Mitte.  Nicht  su  ganz  selten  beginnt  die  Lähmung,  be- 
sonders bei  der  Tabeii,  auch  mit  ataktisclien  Bewegungen. 

Der  eine  Kranke,  den  Biirhek  anführt,  bemerkte  als  erstes 
Symptom,  dnfs  er  die  gesungenen  Töne  nicht  mehr  richtig  treffen 
konnte,  was  BuHtiEK  gewifs  mit  Recht  als  eine  ataktiscbe  Elrschei- 
nung  ansah.  Bei  dem  Kranken  war  in  Bezug  auf  die  Beweglichkeit 
der  Stimmlippen  noch  lange  nachher  nicht  die  geringste  Störung 
mit  dem  Spiegel  zu  bemerken.  Meistens  indessen  zeigen  solche 
Fälle  schon  früh  leicht  ataktische  Bevregungen:  die  StLmmlippen 
beginnen  beim  Pliutiiereii  die  Einvvartsbewegung  richtig  und  voll- 
enden einen  kleinen  Te-il  der  Strecke  ganz  gut,  dann  fahren  ade 
wieder  in  die  Anfangsstellung  zurück,  gehen  d 
vor  und  dieses  Spiel  wiedertiolt  sich  noch  eil 
sich  dann  endlich  richtig  zusammenlegen  und 
nicht  gewollte  Ton  zum  Vorschein  kommt;  i 
Stimmlippeii  zuh-tzt  förmlich  aufeinander, 
langer  Zeit  Gelegenheit,  in  einem  Falle  die 
obachtungen  Bukgehs  bestätigen  zu  können. 
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gezeichnetem  Buche  ich  hier  in  vielem  folge,  vergleicht  die  Be- 
wegungen mit  denen,  welche  ein  Ataktischer  ausführt,  wenn  er 
die  Ferse  des  einen  Beins  auf  das  Knie  des  anderen  legen  soll, 
was  ihm  auch  nicht  im  ersten  Anlauf  gelingt. 

Nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  also  stellt  sich  dann  die 
Stimmlippe  unbeweglich  in  die  Medinnlinie,  In  vielen  Fallen  kann 
man  nur  noch  an  den  gehörnten  und  x^ryknorpeln  zuckende  Bc- 
wegungen  nach  der  Mittellinie  hin  bemerken,  die  durch  Zusammen- 
ziebungen  des  nicht  gelähmten,  weil  beiderseitig  innervierten  Muse, 
transversus  hervorgel>racht  werden.  Bei  einigen  Kranken  macht 
die  Epigloltis  bei  der  Phonation  geringe  zuckende  Bewegungen 
nach  der  gesunden  Seite  zu,  hervorgerufen  durch  die  Wirkung 
des  Muse.  aryepigloUicus.  Ich  möchte  sie  <len  Bewegungen  ver- 
gleichen, die  das  Zäpfchen  bei  der  einseitigen  Gaumenlähmung 
macht,  Sie  sind  schon  von  TüncK,  dann  von  v.  Schkötteb,  Kayseb 
und  Treitel  beschrieben  worden;  ich  habe  si*>  ebenfalls  wieder- 
holt gesehen,  v.  Zikmsükn  und  Brikgkk  haben  nach  Komisch  je 
einen  Fall  bekannt  gegeben,  in  dem  auch  der  Muse.  aryepigloUiaiS 
bei  der  Rekurrenslähmung  degeneriert  war,  also  wenigstens  in 
diesen  Fällen  seine  Fasern  sicher  nicht  vom  Nerv,  laryng.  sup.  er- 
halten hat,  wie  es  von  einigen  angenommen  wird.  In  der  Tat 
scheint  auch  daraus  licrvorzugehen,  dafs  die  Innervation  dieses, 
sowie  wahrscheinlich  auch  anderer  Kehlkopfmuskeln  eine  ver- 
änderliche ist.  Fälle  wie  die  von  einer  ganzen  Anzahl  der  be- 
währtesten Forscher  veröflFentlichten,  die  den  Muse,  anterior  de- 
generiert fanden  bei  gesundem  Nerv.  lar.  superior,  beweisen,  dafs 
der  Muskel  bei  den  betreffenden  Kranken  vom  Laryngeus  inferior 
aus  innerviert  war. 

In  diesem  Stadium  treten  dann  Atembesehwerden  auf,  deren 
Grad  von  verschiedenen  Umständen  abhängig  ist.  So  werden  sie 
im  ganzen  stärker  sein,  wenn  die  Lähnmng  rasch  und  noch  nicht 
lange  entstiinden  ist,  weil  dann  der  Mensch  nicht  Zeit  gehabt 
hat,  sich  an  die  kleinere  Öffnung  im  Luftrohr  zu  gewöhnen; 
die  allmähliche  Verengerung  kann,  ohne  wesentlich  zu  stören, 
einen  viel  höheren  Grad  erreichen,  als  eine  rasch  auftretende. 
Der  verhältnisraäfsig  viel  engere  Kehlkopf  der  Kinder  verträgt 
die  durch  eine  Posticuslfthmung  hervorgerufene  Verengerung  nicht 
so  leicht,  wie  ein  Erwachsener.  Sommerbrodt  mufste  in  einem 
Fall  von  einseitiger  Posticuslähmung  bei  einem  Kinde  die  Tracheo- 
tomie  machen,  was  bei  Erwachsenen  nui*  wegen  dieser  Ursache  wohl 
noch  nie  nötig  gewesen  ist.  Bei  ältrTen  Menschen  macht  sich 
die  Verengerung  des  Lumen  des  Luftrohrs  nur  bei  Anstrengungen 
geltend,  bei  dem  Steigen,  dem  anlinitenden  Sprechen  u.  s.  w.  Die 
Stimme  leidet  im  Anfang  wenig  oder  gar  nicht.  Es  sind  mehrere 
Fälle  bekannt,  in  welchen  Kranke  mit  einseitiger  Lähmung  noch 
singen  oder  kommaiidiereu  konnten,  so  lange  eben  die  Lähmung 
nur  den  einen  Erweitcrer  der  Glottis  betraf.     Erlischt  später  die 
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Titi^keit  des  Internus,  welcher,  wie  envähnt,  meistens  der  nächst 
Befallene  ist,  so  wird  di«-  Stimme  nnch  nnd  nach  heiserer,  kann 
jpdoch  durch  dio  Lähmung  des  Nervus  recurrens  allein  nie  gani 
verschwinden;  sollte  dies  dennoch  der  Fall  sein,  so  mUfste  ein«? 
funktionelle  Störung  der  Stimmlippenmuskeln  dazu  g-ckommen  sein. 
Geht  eine  Posticuslähmung  in  eine  Rekurrenslähmung  über,  wobei 
die  Stimralippe  aus  der  Medianstellung  sich  nach  aufsen  in  die 
Kadflvi*i"stfllung  begibt,  so  wird  die  Atembeschwerde  natürlich 
abnehmen,  da  die  Glottis  weiter  wird,  dagegen  leidet  die  Sprache 
mehr;  sie  ist  selten  in  solchen  Fällen  ganz  gut  und  hat  naeistens 
einen  eigentümlichen  rappelnden  Ton,  den  ich  ähnlich  nur  noch 
bei  Stimmlippenpolypen  gefunden  habe.  Sie  kann  aber  immer 
noch  relativ  gut  sein,  da  durch  die  Tätigkeit  des  fast  nie  ver- 
änderten Transversus  die  gesunde  Stimratippe  über  die  Median- 
linie hinübergezogen  wird  und  sich  an  die  kranke  doch  noch  ganz 
gut  anlogt.  (Tafel  IV,  Fig.  14.)  Bei  dem  Phonieren  legt  sich 
dabei  der  gehörnte  Knorpel  der  kranken  Seite  vor  den  der  ge- 
sunden, die  beiden  Knorpel  sind  überkreuzt,  weU  der  der  kranken 
Sfito  weiter  nach  vorn  hllngt.  Die  infolgedessen  weniger  ge- 
spannte Htinimliitpc  der  kranken  Seite  wird  in  viel  gröfseren 
Schwingungen  vibrieren,  als  die  gesunde,  wodurch  der  rappelnde 
Ton  zu  Stande  kommt.  Die  kranke  Stiramlippe  steht  in  vielen 
Fillhn,  aber  nicht  immer,  höher  als  die  gesunde.  Vielleicht  kOnnte 
man  dies  daraus  erklären,  dafs  die  GelenküÄche  des  Arykuorpeto 
nach  innen  ansteigt;  du  die  kranke  Stimnüippe  in  der  Mittellinie 
steht,  so  nitils  sie  etwas  höher  erbcheincn. 

In  dem  Spiegel  sieht  man  bei  der  Posticuslähnmng  die  Stimm- 
lippe in  der  Mittellinie  stehen  mit  geradem  Rande,  der  Aryknorpel 
hängt  fast  immer  mit  dmi  gehörnten  (SANTORlNisehen)  nach  vom 
in  den  Kehlkopf  hinein,  dnrch  die  Lähmung  des  Muskels,  welcher 
die  beiden  nacli  hinten  ziehen  sollte;  die  Stimmlippe  scheint 
kürzer  zu  sein,  weil  sie  nicht  gespannt  und  ein  Teil  derselbeo 
durch  die  Spitze  des  gehörnten  Knorpels  verdeckt  ist.  Selbes 
hei  schh'elii  luiltendiMi  Kranken  kann  man  oft  die  Diagnose  schon 
bei  einem  flüchtigen  Einblick  aus  diesem  Kürzererscheinen  der 
Siimmlippe  vermuten,  auch  ehe  man  deutlich  unterscheiden  konnU?, 
ob  sie  in  der  Mitte  feststeht.  Natürlich  mufs  man,  wenn  einnud 
die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erscheinung  gelenkt  ist,  noch  eine 
genauerem  Untcrs^uchung  folgen  lassen.  Bei  dem  Übergang  der 
PostieuslHliniung  in  die  des  Rekurrens  erscheint  zunächst  der 
innere  Kand  der  Siimmlippe  nach  aufsen  gebt 
da  der  Vokalis  von  den  Verengerern  meistens  f 
die  Stimmlippe  sieht  schmäler  aus,  weil  sie 
Tasclumlippe  liegt  oder  in  vorgerückteren 
atrophisch  geworden  ist.  Noch  später,  bei  ^ 
lähmung,  steht  die  Siimmlippe  in  drr  Kadi 
der  Posticuslähmung    ist    ein    so  Charakter 
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ebenfalls  im  Finge  auffassen  kann;  die  Glottis  hat  bei  dem  Ein- 
atmen die  Gestalt  eines  rechtwinkligen,  ungleichseitigen,  hinten 
etwa  4 — 6  Millimeter  breiten  Dreiecks,  dessen  Hypotenuse  die 
gesunde  Stimmlippe  bildet,  Tafel  IV,  Fig.  9,  bei  der  Rekurrens- 
lähmimg  bildet  die  Glottis  hingegen  ein  spitzwinkliges  Dreieck 
mit  ungleich  langen  Seiten;  Tafel  IV,  Fig.  13. 

Bei  der  doppelseitigen  Lähmung  der  Postici  ist  die 
Atembehinderung  während  des  Einatmens  das  wichtigste  und  am 
meisten  hervortretende  Symptom.  Wenn  die  Lähmung  nicht  sehr 
langsam  entstanden  ist,  so  hört  man  gewöhnlich  schon  bei  dem 
ruhigen  Verhalten  des  Kranken  die  Einatmung  als  eine  sehr  müh- 
same, langgezogene,  tönende,  bei  Bewegungen  und  auch  im 
Schlafe  tritt  diese  Erscheinung  noch  deutlicher  auf  Da  die 
Stimmlippen  hierbei  aneinander  liegen,  so  ist  die  Sprache  gar 
nicht  oder  fast  nicht  gestört,  wodurch  dann  die  für  die  doppel- 
seitige Posticuslähmung  so  charakteristische  Erscheinung  entsteht : 
der  Kranke  holt  mit  vieler  Mühe  Atem  und  spricht  einige  Worte 
mit  ganz  guter  Stimme,  mufs  dann  aber,  weil  er  doch  zu  wenig 
Luft  schöpfen  konnte,  rasch  wieder  tönend  einatmen;  die  Sprache 
bekommt  dadurch  natürlich  etwas  Abgerissenes,  die  Worte  werden 
wie  explodierend  hervorgestofsen  und  haben  einen  kurzen  harten 
Klang.  Dieselbe  mühsame,  tönende  Einatmung  bei  gut  erhaltener 
Stimme  beobachtete  ich  vor  zwei  Jahren  übrigens  auch  bei  einem 
Kranken,  der  eine  starke  Verengerung  der  Luftröhre  hatte,  doch 
waren  die  Bewegungen  der  Stimmlippen  dabei  normal.  Bei  der 
doppelseitigen  Posticuslähmung  erscheinen  im  Spiegel  natürlich 
beide  Stiramlippen  kürzer,  was  aber  nicht  so  auffallend  ist,  wie 
bei  der  einseitigen  Lähmung,  da  der  Mafsstab  der  Verminderung 
der  Länge  fehlt. 

Im  Spiegelbild  liegen  die  Stimmlippen  aneinander  bei  der 
Einatmung  gehen  sie  noch  etwas  näher  zusammen  und  bei  der 
Phonation  oder  Exspiration  wieder  etwas  auseinander,  sie  machen 
perverse  Bewegungen,  wie  man  das  nennt,  Tafel  IV,  Fig.  10  u.  11. 
Gebhabdt  zuerst  und  andere  nach  ihm  haben  diese  Erscheinung 
durch  die  Luftverdünnung  in  der  Trachea  bei  der  behinderten 
Inspiration  zu  erklären  gesucht.  Buhgeb  meint,  dafs  diese  Er- 
klärung nicht  aufrecht  zu  erhalten  sei,  weil  er  dieselben  Bewegungen 
bei  einem  Tracheotomierten  beobachtet  habe,  bei  welchem  der  er- 
wähnte Entstehungsgrund  natürlich  weggefallen  war  Er  nimmt 
deshalb  an,  dafs  der  Nervenreiz,  welcher  normaliter  Erweiterer 
und  Verengerer  treflFe,  da  er  auf  den  gelähmten  Erweiterer  nicht 
wirken  könne,  sich  jetzt  nur  noch  auf  die  nicht  gelähmte  Muskel- 
gruppe der  Verengerer  übertrage. 

Die  doppelseitige  Rekurrenslähmuug  ist  im  ganzen 
selten.  Sie  unterscheidet  sich  von  der  Lähmung  der  beiden  Postici 
dadurch,  dafs  man  das  stridoröse  Einatmen  nicht  vernimmt  und 
der  Atem    höchstens  bei    gröfsereu  Anstrengungen    gehindert  ist, 
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die  Sliinine  aber  sehr  heiser,  fast  tonlos  klingt.  Sehr  bezeich- 
nend ist  für  diese  Erkrankung,  noch  mehr,  als  fdr  die  einseitige 
RekurrenBlähmung  datj  Sprechen  mit  sehr  erkennbarer  Lnll- 
ver8Chwendun*j.  Der  Spiegel  zeigt  beide  Stiraralippen  in  der 
Kadavt-rstellunf^  ohne  alle  Beweglichkeit,  Tafel  IV  Fig-.  15.  In 
ganz  alten  Fäll<;n  sind  dann  auch  die  Stimmlippen  atrophisch 
geworden    und  erscheinen    auffalh-nd  schmal    und    ausgeschweift. 

Ein  weiteres  Symptom  der  Lähmungen  des  Laryngeus  inferior 
ist,  dafs  man  bei  dem  Anlegen  des  Fingers  an  die  Platten  d« 
Kingknorpels  bei  den  doppelseitigen  auf  beiden  Seiten,  bei  den 
einseitigen  auf  di-r  kranken,  keine  Vibrationen  wahrnimmt. 

Bei  Pferden  kommt  die  Posticuslähmung  nicht  so  seJten  vorj 
das  sogenannte  KehJkopfpfeifen  derselben  beruht  auf  dieser  Krank* 
heit.  Man  macht  bekanntlich  jetzt  häufig  die  Tracheotomie  bd 
Pferden  oder  hat  auch  die  eine  Stimralippe  mit  gutem  Erfolg  für 
die  Lfistungsfähigkeit  exstirpiert. 

Nicht  iunner  befällt  übrigens  die  Lähmung  oder  die  Schwäche 
alle  die  vom  Rekurrens  versorgten  Muskeln  zusammen.  Am  längsten 
bkMbt  gcwöbnlich  der  Transversus  tätig,  da  er  in  gar  mancben 
EftUen  wahrscheinlich  auch  Fasern  vom  Laryngeus  superior  erhält, 
wie  u.  a.   uucIj   TJ.  Killian  annimmt. 

LähmungsKustJlnde  einzelner  Muskeln  aus  zentraler 
Ursache  konunen  fast  nur  bei  Hysterie  vor.  Ich  habe,  wie  an 
andtTor  Stelle  schon  erwähnt  wurde,  bei  einem  sehr  nervösen 
Sänger  eine  zwei  T«ge  andauernde  Lähmung  des  linken  Lateralis 
gesehen,  wobei  di<'  Stinimlippc  ganz  unbeweglich  in  der  Stellmig 
»ier  tii'fsten  Einatmung  stand.  L.ihmungen  aller  oder  einzelnrr 
V'erengerer  kommen  als  hysterische  Aphonie  sehr  häufig  zur  Be- 
obachtung. Ein  so  vollständiges  Erloschensein  der  Stimme  findet 
man  aufser  bei  Hysterie  fast  nur  noch  bei  Anhäufung  von  Borken 
im  Kejilkopf  während  der  trockenen  Pharyngolaryngitis  oder  auch 
dann,  wenn  der  .\nbhis*i'stroni  zu  scliwach  ist,  die  Stimmlippen  in 
Scliwiugungen  zu  versitzen,  wie  bei  Schwerkranken  oder  Ster- 
benden; ich  fand  diese  letztere  Ursache  der  Aphonie  nicht  »0 
ganz  sehen  bei  schon  sehr  schwach  gewordenen  Phtbisikem.  Die 
Lähnmag  betrifft  fast  immer  den  Transversus  und  Lateralis  war- 
^amnun,  im  Spiegelbild  stehen  die  Stimmlippen  in  der  AofhenHen 
Erweiterung,  Tafel  IV  Fig.  7.  Es  gibt  aber  auch  Fälle,  io 
weloh<'n  die  Stimmiippen  ganz  gut  aneinander  gelegt  werden  and 
doch  kein  Ton  hervorkommt,  weil  das  PbonatSoiMBentnun  in  der 
Kindü  nicht  funktioniert,  Tbeupkl  siel 
Aphouieu  keine  Läbmuugen,  nur  eine  be? 
unter  dem  Eintlufs  einer  bestimmten  Vor 
loh  mCVohto  mich  der  Ansicht,  die  Bui 
dafs  es  ein  Aui^erfunktionbleiben  des 
Rinde  ist.  in  der  wir  uns  ja  die  p 
auch  den  WjUen  wondnd  denkten. 
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Die  hysterische  Lähmung  kann  man  praktisch  in  verschiedene 
Grade  einteilen.  Zum  ersten  Grad  rechne  ich  die  Fälle,  in  welchen 
die  Stimme,  nachdem  sie  vielleicht  lange  ganz  verschwunden  ge- 
wesen war,  bei  der  Spiegeluntersuchung  sofort  erscheint,  mit  der 
Herausnahme  des  Spiegels  aus  dem  Halse  aber  wieder  ver- 
schwindet. Zum  zweiten  Grad  wären  die  Fülle  zu  rechnen,  in 
welchen  die  Stimme  auch  bei  der  Untersuchung  nicht  zum  Vor- 
schein kommt,  die  Kranken  können  nur  flüstern.  Im  dritten 
Grad  verliert  sich  auch  diese  Fähigkeit,  es  kommt  nicht  der 
leiseste  Ton  aus  dem  noch  so  schönen  Munde.  Diesen  Zustand 
hat  SoLis  Cohen  als  Aphithyria  (vom  a  privativum  xuid  tft&rQeJr. 
flüstern)  beschrieben.  Der  Unterschied  der  Apsithyrie  und  der 
Aphasie,  mit  der  sie  eine  gewisse  Ähnlichkeit  hat,  ist  der,  dafs 
die  ersteren  schreiben  können,  die  Aphasiscben  in  der  Regel  nicht. 

Einen  noch  höheren  Grad  funktioneller  Erkrankung  stellt  die 
hysterische  Taubstummheit  dar.  Es  sind  Fülle  von  Charcot, 
Natleh,  Cabtaz,  Lemoine,  Gei.le  und  Veis  beschrieben  worden. 
Letzterer  veröffentlichte  einen  in  meiner  Sprechstunde  vorge- 
kommenen Fall.  Ein  26jÄhriger  Bauer  war  seit  neun  Monaten 
plötzlich  taubstumm  geworden;  er  gab  nur  unartikulierte  Töne 
von  sich.  Es  war  an  und  für  sich  schon  verdächtig,  dafs  ein 
erwachsener  Mensch  die  Sprache  in  so  kurzer  Zeit  verloren  haben 
sollte,  und  bei  dem  negativen  Ausfall  der  Untersuchung  in  Bezug 
auf  die  Anamnese  und  das  Vorhandensein  organischer  Ver- 
änderungen, hielt  ich  den  Fall  gleicii  für  nervös.  Nach  einer 
probeweise  vorgenommenen  Katheterisierung  des  einen  Ohres 
sprach  der  Kranke  sofort  mit  lauter  Stimme  und  versicherte  uns, 
daüs  er  jetzt  auf  beiden  Ohren  ganz  gut  höre. 

Mit  den  hysterischen  Stimmtippenlahmungeu  verbinden  sich 
hier  und  da  noch  andere  nervöse  Erscheinungen,  Kopfweh,  Herz- 
klopfen, Neuralgien  u.  s.  w.,  welche  mit  denselben  abwechseln  oder 
auch  gleiclizeitig  vorhanden  sein  können. 

Die  hysterische  Lähmung  gesellt  sich  mitunter  auch  zu  Er- 
krankungen der  Schleimhäute:  zu  Katarrhen,  zu  Neubildungen, 
namentlich  auch  zu  Larymjopharyngitis  sicca,  oder  auch  zu  anderen 
Krankheiten;  Gerhardt  ist  ihr  bei  Ikterus  und  Perityphlitis  mit 
Ikterus  begegnet.  Bei  vorhandener  Anlage  dient  die  örtliche 
i^rkrankung  als  Anlafs,  dafs  die  latente  Hysterie  zum  Vorschein 
kommt,  wie  bei  der  traumatischen  Neurasthenie  das  Trauma. 

Die  hysterischen  Lähmungen  kommen  selbst  bei  anscheinend 
kräftigen  Männern  zur  U«'obachtung.  Ich  hatte  einst  ein  Gutachten 
über  einen  Soldaten  abzugeben,  welcher  seit  vielen  Wochen  schon 
»phonisch  war  und  für  einen  Simulanti-n  gehalten  wurde.  Trotz 
der  energischsten  Versuche  gelang  es  aber  nie,  weder  beim  Wecken 
aus  tiefem  Schlafe,  noch  durch  andere  gelinde  und  starke  Mittel, 
einen  Ton  aus  ihm  herauszubringen.  Als  ich  ihn  untersuchte,  fiel 
mir  eine  sehr  reichliche,  dünne  Schleimabsonderung  aus  dem  Cavum 
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auf,  wie  man  sie  ähulieh  sonst  niir  bei  Operatiouen  im  Schlünde 
oder  Kehlkopf  sieht.  Die  Slimmlippen  standen  unbeweg^lich  im 
Maximum  der  Erweiterung.  Aus  der  begleitenden  nervösen  Ab- 
sonderung sclilofs  ich,  riafs  es  kein  Simulant  war,  denn  eine 
solche  kann  niemand  simulieren.  Er  wurde  daraufhin  denn  auch 
entlassen. 

Ich  habe  schon  mehrfach  angeführt,  dafs  die  traumatische 
Neurose  ganz  dieselben  Erscheinungen  hervorbringen  kann,  wie 
die  mit  ihr  sehr  ähnliche  Hysterie.  Auch  bei  hochgrradig'en  Neur- 
asthenien kommen  Ähnliche  Symptom«?  zur  Beobaclitung'. 

Die  Parese,  die  Stiiumlippeuschwäche,  kann  auch  auf  ent- 
zündlicher Infiltration  des  Muse,  voadis  beruhen. 

Erkrankungen  di-r  Schleimhäute  bedingen  meistens  nur  Paresen 
der  verseil icdenen  Muskeln,  wie  ich  schon  bei  dem  chroniscbeo 
Katarrh  erwähnt  habe.  Die  Kranken  fürchten  sich ,  sozosjigen, 
mit  lauter  Stimme  zu  reden,  wegen  des  leichten  Sclunerzes,  den 
ihnen  das  Sprechen  verursacht,  Paresen  finden  sich  auch  infolge 
von  Erkrankungen  des  Schlundes  als  Fernwirkung.  Sie  sind  z.  B. 
sehr  oft  durch  Mandel  pfropfe,  Pharyngitis  laUralis,  durch  hintere 
Hypertrophien  der  Nasenrauscheln,  durch  Pachyderraie  am  Froeesstu 
vQcalis  oder  an  der  HlntL'r\vaTid  hervorgerufen.  Die  Kranken  klagen 
über  mangelhafte  Ausdauer  beim  Singen  oder  Reden,  ähnlich  wie 
bei  der  Mogiphonie,  doch  ohne  das  Schmerzgefühl  und  nicht  nur 
beim  beruflichen  Gebrauch  der  Stimme,  Ich  behandelte  mehrere 
Jahre  hindurch  eint-n  Lehrer,  der  anhaltend  an  Sprechbeschwerrten 
mit  mangelnder  Ausdauer  litt;  sobald  ich  die  Taschen  oben  in 
der  rechten  Mandel  mit  der  Sonde  beröhrte,  sank  die  Stimme  fast 
zum  (u'flüster  herab;  er  wurde  schlteCslieh  durch  die  Kürettage 
der  Mandel  geheilt. 

Wie  aus  dem  vorstehenden  sich  ergibt,  ist  die  Erkennung 
der  Ursachen  meistens  der  schwierigere  Teil  unserer  Aufgabe. 
Ich  glaube,  man  sollte  Erkaltung  als  Ursache  nur  dann  annehmen. 
wenn  deutliche  Abkühlung  d«'s  Körpers  oder  des  Halses  vorher- 
gegangen ist,  und  nicht  ohne  weitere  Nachforschung  die  Angaben 
der  Kranken  annehmen,  welche  ja  nur  zu  eelir  geneigt  sind,  alle 
Erkrankungen  einer  „Erkältung"  zuzuschreiben.  Man  wird  gut 
tun,  eine  neht  eingehende  Untersuchung  des  Körpers  auf  andere 
etwaige  Ursachen  hin  vorzunehmen;  es  werden  namentlich  in  den 
Fällen,  in  welchen  eine  zentrale  Ursache  zu  vermuten  ist,  auch 
die  vom  Zentrum  beherrschten  Funktionen  genau  zu  prüfen  sein. 
Findet  man  nocli  andere  nervöse  Strtrungen,  so  kann 
diesen  zurückscliliulsen  und  so  mitunter  eine  Siraulatior 
wirklichen  Erkrankung  unterscheiden.  Es  ist  dieses 
Zeit  bei  der  trauniaiischen  Neurose  auch  von  praktit 
keit  für  die  Unfallversicherungen  geworden.  Ich  ha 
den  Fall  des  Soldaten  erwilhnt,  Vor  kurzem  wv 
falls  zu  einem  Glutachten  über    eineu  Schmied   ai 
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angab,  dafs  er  anhaltend  heiser  sei  und  Anfälle  von  grofser 
Atemnot  habe  und  deswegen  nicht  arbeiten  könne.  Die  An- 
sichten der  Kollegen,  die  den  Fall  begutachtet  hatten,  waren 
sehr  verschiedene.  Ich  fand  einen  krampfhaften  Verschlufs  der 
Taschenlippen  beim  Phonieren,  sogenannte  Taschenlippensprache, 
ferner  einen  Puls  von  48 ;  da  ich  aus  dieser  Bradykardie  auf  eine 
Reizung  des  Vagus  schliefsen  durfte,  so  erklärten  sich  mir  die 
Klagen  des  Kranken  über  Anfälle  von  Luftmangel  leicht  durch 
die  Einwirkung  des  Vagus  auf  die  Bronchialmuskeln,  infolge 
welcher  ein  zeitweiliger  Blähungszustand  der  Lungen  durch  Krampf 
der  genannten  Muskeln,  ein  Asthma  acutum  entstand,  was  ganz 
gut  mit  der  krampfhaften  Bewegung  der  Taschenlippenmuskeln 
und  der  durch  die  Reizung  des  Vagus  verursachten  Bradykardie 
stimmte.     Ähnliche  Fälle  kommen  nicht  so  selten  vor. 

Die  Halsgegend  mufs  aufserdem  nach  Geschwülsten  abgetastet 
werden,  u.  a.  auch  nach  substernalen  Kröpfen.  Um  letztere  zu 
finden,  lasse  man  den  Kranken  husten  und  fühle  währenddem  in 
die  unteren  Gegenden  des  Halses  hinein;  die  Lungenspitzen  und 
der  Thorax  müssen  perkutiert  und  auskultiert  und  wo  möglich 
mit  Röntgenapparat  durchgeleuchtet  werden. 

Trotz  der  genauesten  Untersuchung  werden  aber  doch  immer 
noch  eine  ganze  Anzahl  Fälle  übrig  bleiben,  in  welchen  die 
Diagnose  der  Ursache  unsicher  bleibt.  Wenn  z.  B.  eine  Re- 
kurrenslähmung  fünfzehn  Jahre  lang  das  einzige  Symptom  einer 
beginnenden  Tabes  sein  kann,  wie  in  dem  Sir  SEMONschen  Falle, 
so  wird  die  ursächliche  Diagnose  recht  lange  ungewifs  bleiben 
müssen,  ebenso  wie  bei  einem  gerade  erst  beginnenden  Aneurysma, 
wenn  es  zufällig  an  der  Stelle  sitzt,  wo  der  Rekurrens  um  die 
Aorta  herumgeht. 

Die  genauere  Diagnose  des  erkrankten  Muskels  oder  Nerven 
ergibt  sich  in  dem  obersten  Teil  der  Luftwege,  in  Nase,  Schlund 
und  Mund  aus  den  bekannten  Funktionen  der  Muskeln;  etwas 
schwieriger  gestaltet  sich  die  Sache  im  Kehlkopf.  Ich  habe  des- 
halb die  Tafel  IV  anfertigen  lassen,  mittels  welcher  man  die 
Einzeldiagnose  leicht  wird  machen  können,  wenn  man  sich  dabei 
die  in  dem  Abschnitt  Physiologie  beschriebenen  Funktionen  der 
einzelnen  Muskeln  noch  einmal  klar  gemacht  hat.  Man  kann  ja 
kurz  sagen,  dafs  der  Anterior  der  Hauptspanner  der  Stimmlippen 
ist,  solange  der  Posticus  die  Fixation  des  anderen  Endes  nach 
hinten  übernimmt,  dafs  der  Transversus  die  beiden  Aryknorpel 
mit  den  hinteren  inneren  Kanten  aneinander  bringt,  wobei  die 
Processus  vocales  nach  aufsen  gerichtet  bleiben,  dafs  der  Lateralis 
den  Processus  vocalis  und  damit  die  Stimmlippe  selbst  in  die  Mitte 
stellt,  dafs  der  Vokalis,  nachdem  die  Stimmlippe  eingestellt  und 
gespannt  ist,  die  feinere  Einstellung  besorgt,  und  dafs  der  Posticus 
die  Aufgabe  hat,  den  Processus  vocalis  nach  aufsen  zu  drehen  und 
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den  Aryknorpel  nach  hinten  zu  fixieren.    Bei  jeder  Figur  sind  die 
Namen  der  gelähmten  Musiteln  genannt. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  wird  man  sich  aber  aaeh  die 
möglichen  FeUerquellen  vor  Augen  halten  müssen.  Erstens  können, 
wie  gesagt,  auch  myopathische  Prozesse,  %vie  sie  von  FiscHEEt,  Braoir, 
Steph.  Mackenzie  u.  a.  beschrieben  wurden,  die  Ursache  abgeben; 
zweitens  können  Bewegungsbeschränkungen  am  Gaumensegel,  im 
Schlund,  an  den  Aryknorpeln  und  an  den  Stimm lippen  sehr  hfiofig 
auch  die  Folge  entzündlicher  Inliltration  zwischen  die  Muskeifusem 
sein;  sie  sind  nicht  ungewöhnlich  bei  tuberkulösen  Infiltrationen 
oder  bei  Perichondritis  aus  den  verschiedenen  Ursachen  oder  bei 
Krkrankungen  des  Cricoarytänoidealgclenks,  Kuttneb  sah  eine 
doppelseitige  Medianstfllung  der  Siimmlippen  infolge  eines  Ab- 
szesses zwischen  der  Platte  des  Riiigknorpels  und  den  Musec. 
postiris.  Die  Muskeln  können  durch  Druck  geschädig-t  werden 
infolge  des  Steckenbleibens  grofser  Bissen  atn  Eingang  der 
Speiseröhre,  durch  das  Übergreifen  von  Neubildungen  auf  die- 
selben und,  wenn  auch  selten,  durch  die  bei  dcrTuberkulose  erwähntr 
wachsartige  Entai'tung.  Vielleicht  kann  man  auch  die  von  Eulks- 
BUBO,  KaijISCheu  uud  JoLfiY  beschriebenen  Fälle  von  Myasthenia 
gravis  liierlier  reelinen.  Die  Krankheit  äufsert  sich  bekanntlich 
in  aiinillsweiseni  Auftreten  von  leichter  Ermüdbarkeit  der  Muskeln 
und  betraf  in  dm  angeführten  Fällen,  die  jedesmal  durch  eine 
frische  Angina  eingeleitet  wurden,  namentlich  den  weichen  Gaumen, 
die  Kau-  und  Zuiigeninuskeln.  Über  die  Beteiligung  des  Kehl- 
kopfs liegen  Beschreibungen  nicht  vor,  ich  erinnere  mich  aber 
Fälle  gesehen  zu  liabL-n,  die  ich  jetzt  wohl  hier  einbegreifen  würde. 
Die  Trichinen,  die  ja  eine  Vorliebe  für  den  Kehlkopf  haben, 
werden  dieselben  Syni|tianie  hervorrufen  können;  es  sind  mir  in- 
dessen darüber  nur  sehr  wenige  Beobachtungen  bekannt.  Die 
mangelhafte  Einwiirtsbewegung  der  StimiuJippe,  die  anscheinende 
Parese  des  Lateralis,  ist  in  vielen  Fällen  bezeichnend  für  he- 
ginni'nden,  tief  sitzenden  Krebs.  Bei  den  entzündlichen  Vor- 
gjlngen,  I^erichondritis  u.  a.,  wird  man  mit  dem  Spiegel  xxu» 
Unterschierl  von  der  reinen  Lähumng  der  Stimmlippen  immer 
eine  Schwellung  im  Gaumen,  Schlund  und  im  Kehlkopf,  «n  oder 
unter  den  Stimm-  oder  Taschenlippen  wahrnehmen  können.  Bei 
den  Erkrankungi-n  des  Crieoarytänoidalgelenks  ist  anfangs  immer 
Schmerz  vorhanden,  der  sich  entweder  schon  spontan,  z.  ß.  im 
Liegen  auf  dem  Rücken  geltend  macht  oder  in  dem  Ohr  aad 
durch  Druck  auf  die  Gelenkgcgend  mit  der 
oder  mit  der  Sonde  von  innen  liervtirgerufer 
die  eine  StinmilJppe  infolge  einer  abgelaul 
f'ricnarytiSnoidealgelenks,  die  zu  einer  A* 
unbeweglich  geworden  ist,  so  ist  eine  Ui 
Lähmung  fast  niclit  mehr  möglich.  Ma 
der  Anamnese   auf  eine    vorhanden    gewt 
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schliefsen,  wenn  der  Kranke  im  Beginn  Schmerzen  gehabt  hat. 
Manchmal  stimmt  nnch  die  Stellung  der  Stimralippe  nicht  mit  der- 
jenigen liberein,  die  wir  bei  Lähmungen  beobachten.  Bei  tief- 
sitzenden Tumoren  ist,  wenn  sie  schon  eine  Bewegungsstörung 
machen,  immer  eine  Schwellung  vorhantlen  oder  es  sind  Reiz- 
erecheinungen  auf  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  in  Form  von 
Papillomen  zu  sehen. 

Ich  habe  bisher  fast  immer  nur  von  Lahmungen  gesprochen, 
während  es  sich  fast  noch  häuliger  um  Sehwache  der  Innervation 
der  betreffenden  Muskeln  handelt.  Diese  unterscheidet  sich  von 
den  Lfthmungen  nur  durch  den  Grad  der  Bewegungsstörung.  Die 
Bewegungen  selbst  werden  noch  ausgeführt,  aber  langsam,  zögernd, 
in  Absätzen,  oder  die  Stimnilippen  werden  nicht  normal  gespannt, 
was  sich  durch  deutlicher  sichtbare  Schwingungen  derselben 
kund  gibt. 

Die  Lähmungen  in  den  oberen  Luftwegen  bedrohen  das  Leben 
in  der  Regel  nicht  direkt  und  haben  also  im  ganzen  eine  günstige 
Prognose,  quoaä  vitam.  Dagegen  richtet  sich  die  Prognose  für 
die  Wiedererlangung  der  Funktion  nach  der  Möglichkeit  der  Be- 
seitigung der  Ursachen,  nnch  dem  Grade  der  Störung  und  nach 
ihrer  Dauer.  Kranke  mit  doppelseitigen  Postikuslähmungen  sind, 
ohne  tracheotomiert  zu  sein,  in  beständiger  Gefahr,  durch  das 
Hinzutreten  irgend  einer  Schwellung  zu  ersticken.  Es  ist  indessen 
auffallend,  wie  lange  einzelne  unter  ihnen  mit  einer  so  geringen 
Luftzufuhr  verhältnismäföig  behaglich  leben  können.  Man  wird 
gut  tun,  sie  auf  die  Gefahr  ihres  Zustaudes  aufmerksam  zu  machen. 
Eine  über  sechs  Wochen  bestehende  Postikusparalyse  habe  ich 
nur  ein-  oder  zweimal  heilen  sehen. 

Unter  den  durch  zentrale  Erkrankungen  hervorgerufenen 
Lähmungen  geben  die  hysterischen  und  die  durch  syphilitische 
Tumoren  bedingten  eine  bessere  Prognose.  Wenn  bei  letzteren 
noch  keine  Leitungsunterbreehungcn  gesetzt  sind,  so  kann  sich 
die  Störung  vollkommen  ausgleichen,  im  anderen  Falle,  wie  uns 
die  Tierversuche  gelehrt  haben,  auch  dann,  wenn  eine  korrespon- 
dierende Hirnstellc  die  Funktion  übernimmt.  Bfi  der  Bulbärparalyse 
habe  ich  einmal  eine  erhebliche  Besserung  durch  längere  An- 
wendung des  konstanten  Stroms  erlebt,  doch  wird  dieselbe  woiil 
kaum  sehr  lange  Stand  gehalten  haben.  Von  den  hysterischen 
Aphonien  sind  die  des  ersten  Grades  recht  günstig;  wie  Geb- 
HAKDT  meint,  dem  ich  mich  ganz  anschliefse,  sollten  die  Kranken 
allemal  mit  lauter  Stimme  sprechend  das  Zimmer  des  Arztes  ver- 
lassen. Auch  die  des  zweiten  und  dritten  Grades  ergeben  eine 
günstige  Prognose,  besonders  wenn  es  gelingt,  die  Ursache  zu 
heben,  was  bei  den  als  Fem  Wirkungen  von  den  Genitalorganen 
ausgehenden  noch  am  häufigsten  möglich  sein  wird.  Von  den 
peripheren  Lähmungen  sind  die  diphtherischen  prognostisch  im 
ganzen  sehr  günstig.    Sie  führen  nur  in  Ausnahmefällen  zum  Tode ; 
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noch  günstiger  verhalten  sich  die    durch  Erkältung    verursaehtM 
Lähmungen. 

Nach  vollständigen  Zerstörungen  der  peripheren  Nerven  kana 
sich,  wie  wir  wissen,  der  Nerv  wieder  herstellen.  Bei  Dnrcb- 
schneidungen  ist  das  ein  nicht  so  seltene»  Elreig-nis,  aber  auch 
Avenii  der  Achsenzylinder  durch  entzündliche  Prozesse  zu  Grunde 
gegangen  ist,  kann  sich  der  Nerv  unter  dem  trophischen  Einflof« 
seiner  Ganglienzelle  erneuern,  indem  sich  zunächst  der  Achsen- 
zylinder wieder  bildet. 

Eine  scheinbare  Heilung  oder  Besserung  tritt  aber  auch  da- 
durch ein,  dafs  andere  Nerven  oder  Muskeln  aushülfsweise  die 
Funktion  übernehmen.  Je  jünger  das  Indivirtumii  ist,  desto  eher 
wird  es  solche  Hülfsbeweguugcn  ausführen  lerneu.  Ich  erinnere 
nur  an  das  Trinken  der  Säuglinge  mit  Wolfsrachen,  die  doch 
ganz  gut  trinken  lernen,  indem  sie  die  Zunge  andere  gebrauch(-n 
als  gesunde  Kinder;  sie  benutzen  sie  zugleich  zum  Verschlafs 
der  Spalte,  Tabiker  können  bedeutende  Besserungen  in  Bezug 
auf  ihre  Leistungsfähigkeit  erlangen,  wenn  sie  die  in  den  halb 
zerstörten  Hinterstningen  liegenden  noch  intakten  Reserven,  wie  e« 
Nothnagel  gt-nfuint  hat,  durch  die  GoLDSCHEiDEEschen  Übungen 
zur  Hülfe  heranziehen. 

Die  Behandlung  der  Lähmungen  wird  in  der  Regel  mit  der 
der  Crsaehi-n  zu  heginnen  haben.  Leider  ist  uns  die  Einwirkung 
auf  die  Erkrankungen  der  Zentralorgane  nur  in  sehr  beschränktem 
Grade  möglicli.  Am  häutigsten  sind  es  noch  die  syphilitischen, 
welche  man  therapeutisch  beeinflussen  kann.  Bei  denselben  scheint 
es  mir  in  dringenden  PMllen  angebracht,  Quecksilber  und  Jod  ra- 
gleich  und  in  nicht  zu  zaghafter  Weise  anzuwenden.  Man  wird 
am  brstcn  eint'  Scbniicrkur  in  Dosen  von  4  bis  10  Gramm  üng. 
ein.  mit  Gaben  von  3  l>is  10  Gramm  Jodkali  pro  die  verbinden 
Erst  nacli  vorhiuflger  Abheilung  der  Syphilis  kann  man  versuchen, 
den  an  den  periptieren  Nerven  zurückgebliebenen  Schaden  durch 
Elektrizität,  Jlassage  und  Sriuiingymnastik  zu  bessern.  Die  anderen 
zentralen  Ursachen  wird  man  nach  den  Regeln  der  Kunst  be- 
handeln und  sie  wenigstens  auf  dem  Stadium,  in  welchem  man 
sie  vorfindet,   zu  erhalten  suchen. 

Die  durch  jieriphere  Ursachen  bedingten  Lähmungen  sind 
schon  eher  einer  Behiintilung  zugänglich  und  zwar  namentlich  die 
durcii  «'iitariett'  Lymphdrüsen  oder  Kröpfe  verursachten.  Die  Be- 
handlung der  Kröpfe  siehe  in  dem  Abschnitt  über  die  Erkrankungen 
der  Schilddrüse.  Die  geschwollenen  Lymphdrüsen 
vielen  Fällen  je  nach  der  Ursache  durch  Jod 
oder  Arsenpräparate  zur  Rückbildung  bringcTi 
Untf-rstützung  der  Kur  erschienen  mir  immer 
Schniierseifeeinreibuiigen  und  eine  allgemei 
lung  durch  Luftkuren  und  Seeaufentb?»! 
oder   Jodlijidcr.     Ein    stärkendes  Verfa 
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den  hysterischen  Erkrankungen  als  Allgemeinkar  eingchlagen, 
doch  sind  hier  in  der  Regel  die  lauen  Thermal-  oder  sonstige 
Bäder  den  zu  kalten  vorzuziehen.  Selbstverständlich  muTs  eine 
deutlich  vorliegende  Krankheit  der  Genitalorgane  behandelt 
werden.  Da  indessen  nicht  jede  Hysterie  der  Ausdrack  einer 
Genitalerkrankung  ist  und  eine  auf  die  Genitalorgane  gerich- 
tete örtliche  Behandlung  oft  sehr  angreifend  auf  die  Nerven 
wirken  und  für  den  Organismus  schädigend  sein  kann,  so  wird 
der  gewissenhafte  Arzt  die  Vorteile  und  Nachteile  einer  aolchen 
örtlichen  Behandlung  genau  zu  berücksichtigen  haben.  Ich  möchte 
raten,  immer  erst  die  anderen,  wenn  auch  oft  nur  palliatFv  und 
zeitweise  wirksamen  Mittel  zu  erschöpfen,  wenn  nicht  eine  ganz 
bestimmte  Indikation  vorliegt. 

Sehr  nachteilig  ist  es,  wenn  eine  hysterische  Heiserkeit  fQr 
eine  durch  Erkältung  bedingte  gehalten  wird  und  die  Kranken 
in  das  Zimmer  gesperrt  werden  und  den  Hals  recht  warm  halten 
mdssen,  was  sonst  ganz  verständige  Kollegen  noch  so  oft  ver- 
ordnen. Ein  Katarrh  kann  nie  eine  vollstiüidige  Aphonie  bedingen, 
bei  ihm  ist  die  Stimme  heiser,  rauh,  sehr  rauh,  aber  nie  erloschen. 
Hysterische  sollten  jeden  Tag,  bei  Kälte  erst  recht,  in  die  Luft 
gehen,  wenn  auch  nur  eine  halbe  Stunde  und  den  Hals  immer 
recht  frei  tragen,  weil  die  Wilrme  erschlafft. 

Bei  frischen  Erkältungen  gewähren  die  Schwitzkuren  im  Bett 
oder  in  Form  der  irischen  und  Dampfbäder  grofsen  Nutzen. 
Wegen  der  Behandlung  dei'  diphtherischen  Lähmungen  verweise 
ich  auf  den  Abschnitt  Diphtherie. 

Ich  möchte  hier  auch  der  Behandlung  der  Aortenaneu- 
rysmen ein  paar  Worte  widmen,  weil,  wie  ich  oben  envälmt, 
langdauernde  Heilungen  unter  Umständen  noch  möglich  sind, 
besonders  im  Anfang,  zu  welcher  Zeit  wir  Laryngologen  die 
Krankheit  öfter  zu  sehen  bekommen.  Schon  tange,  ehe  man  etwas 
davon  wafste,  dafs  in  sehr  vielen  Füllen  von  Aneurysma  Syphilis 
vorhergegangen,  hatten  Nelaton,  Bouilland,  Chuckeebutty 
undBiLU'onB  die  günstigen  Wirkungen  vou  Jodkali  bei  Aneurysmen 
beobachtet.  Jetzt,  wo  man  weifs,  dafs  sehr  häufig  Lues  mit  im 
Spiele  ist,  wird  man  die  Wirkung  eher  begreifen  können.  Wenn 
es  auch  selten  gelingt,  das  Aneurysma  mit  Jodkali  vollständig 
zu  heilen,  so  habe  ich  doch  in  gar  manchen  Fällen  insofern  eine 
gute  Wirkung  gesehen,  dafs  es  einen  mehr  oder  wenigen  langen 
Stillstand  in  der  Entwickelung  der  Geschwulst  gab.  Gerade  in 
dem  oben  erwähnten  stärksten  Fall  haben  grofse  Dosen  Jodkali 
lange  Zeil  einen  gtinstigeu  Einflufs  gehabt;  der  Kranke  nahm 
davon  in  einem  Jahre  2500  Gramm  ohne  allen  Nachteil  aufser 
zeitweiligem  geringem  Schnupfen.  Nach  den  Erfahrungen,  die 
andere  Kollegen  veröffentlicht  haben,  denen  ich  mich  nach  den 
meinigen  völlig  anschliofsen  möchte,  wird  es  sehr  zweckmäfsig 
sein,  mit  der  Jodkalikur  eine  energische  Schmierkui*  zu  verbinden. 

»"""u  der  otwreii  Luitwege.    5.  Aufl.  49 
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von  der  durch  Elektrolyse,  die  zuerst  von  Ciniselli  bei  Aneurysmen 
empfohlen  worden  ist,  danach  von  Tillmanns  und  von  Bateb. 
Tillmanns  hat  vor  einiger  Zeit  damit  einen  Kranken  mit  einem 
AortenAneury&raa  geheilt,  der  nachher  3'/,  Jahre  gesund  geblieben 
ist,  danach  durch  einen  Sturz  von  einer  Leiter  einen  Rackfall 
bekam,  dem  er  erlegen  ist.  Bat^b  hat  vor  nicht  langer  Zdit 
günstige  Ergebnisse  dieser  Behnmllung  veröffentlicht,  und  Bacchi 
will  sogar  von  38  Kranken  11  geheilt  haben,  von  dt^nen  mehrere 
anderthalb  bis  vier  Jahre  gesund  geblieben  seiiai.  Die  Anode 
wird  direkt  in  das  Aneurysma  eingestochen  und  ein  konstanter 
Strom  von  20 — 30  M.-A,  hindurchgehen  gelassen.  Die  Methode 
läfst  sich  aber  nicht  hei  den  schon  frühzeitig  diagnostizierten, 
die  Brust  wand  noch  nicht  erreichenden  kleineren  Aortenaneurysmen 
verwenden. 

Man  hat  die  Gerinnselbildung,  welche  hier  der  elektrische 
Strom  hervorruft,  auch  auf  andere  Weise  diircli  die  Einführung 
von  Fremdkörpern,  Drähten,  Violinsaiten,  Catgut  herbeizuführen 
gebucht,  V.  ScHßöTTER  hat  dafür  einen  eigenen  Trokar  angegeben. 
In  verzweifelten  Fällen  würde  ich  nach  Fehlschlagen  einer 
antisyphiliiischen  Kur  das  Verfahren  für  erlaubt  halten.  Dagegen 
kann  icii  mich  mit  der  vorgeschlagenen  Unterbindung  der  peripheren 
Gefäfse  nach  Beasüor  nicht  einverstanden  erkliln^i,  da  durch  sie 
der  intravaskaläre  Druck  erheblich  gesteigert  werden  mufs.  Vor- 
übergehendes Schwinden  der  Beschwerden  hat  Lindnee  auch 
danach  beobachtet. 

Die  Darreichung  des  Jodkaii  dürfte  versuchsweise  auch  in 
zweifelhaften  Fallen  wohl  gestattet  sein,  da  es  sich  im  Falle  eines 
anderen  Tumors  in  dem  Mediastinum  doch  fast  ausnahmslos  um 
absolut  letale  Fülle   handeln  wird. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Lähmungen  kann  meistens  sehr 
vorteilhaft  durch  S!ryel^nin  uirterstützt  werden,  siehe  Seite  535. 
Das  Hauptmittel  bleibt  aber  die  Anwendung  df-r  Elektrizität  und 
zwar  namentlich  in  der  Form  des  Induktionsstroms.  Man  setzt 
den  positiven  Pol  in  den  Nacken  oder  an  eine  sonstige  indifferente 
Hautstelle  und  den  nrgativen  bei  den  Lfihmung<-n  dfr  Nase  und 
der  Lippenmuskchi  auf  die  zu  reizenden  .Muskeln  oder  die  die- 
selben versorgenden  Nerven.  Auch  die  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  trifift  man  am  besten  von  der  Mundhöhle  aus,  von  vorn 
oder  von  hinten  am  Velum,  doch  wird  man  gut  tun,  die  zu  be- 
handelnden Teile  erst  durch  Kokain  unemphndlich  zu  machen, 
da  die  Anwendung  der  Elektrizität  an  dieser  Stelle  recht  schmerz- 
haft ist. 

Die  hysterischen  LHhmungen  dos  Ualses,  namentlic!i  die 
hysterische  Aphonie  hat  man  früher  fast  ausschliefslich  mit  Elek- 
trizität behandelt  Ich  erinnere  mich  noch  lebhaft  des  Erstaunens, 
welches  die  VeröfTentlichung  von  Gihb  machte,  der  jahrelang  an- 
dauernde Aphonien  in  einer  Sitzung   damit  geheilt  hat.     Seitdem 
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ist  dasselbe  von  den  meisten  Kollegen  auch  erreicht  vrorden,  doeb 
hat  man  nach  und  nach  die  Erkenntnis  gewonnen,  dafs  die 
Elektrizität  dazu  gar  nicht  nötig  ist 

Eine  besondere  Wichtigkeit  ist  bei  dieser  Behandlung  auf  dk 
Regelung  der  Atmung  zu  legen,  denn  alle  hysterisch  Aphomsclwa 
atmen  sehr  unvollkommen,  und  die  Dauer  der  Heilang'  ist  vielfaek 
davon  abhängig,  ob  sie  das  Tiefatmen  erlernen  and  beibehalteiL 
Fast  alle  Kollegen,  die  in  der  letzten  Zeit  über  die  Bebandlnog 
der  hysterischen  Aphonien  geschrieben  haben,  sind  darin  einig. 
Wenn  ich  glaube,  dafs  es  im  ganzen  ziemlich  einerlei  ist,  welchen 
örtlichen  Reiz  man  anwendet,  um  den  auf  der  Stimme  liegenden 
Bann  zu  lösen ,  Gerhardt  benutzte  eine  Kehlkopfsonde ,  die  er 
ohne  Spiegel  in  die  tieferen  Teile  des  Schlundes  einführt,  und  ich 
ging  damit  früher  unter  Leitung  des  Spiegels  in  den  Kehlkopf 
ein,  so  mufs  ich  doch  sagen,  dafs  unsere  Erfolge  jetzt  seil  der 
Anwendung  des  elektrischen  Konkussors,  Fig.  85  Seite  178,  noch 
besser  des  Tremolo  Fig.  87  in  Verbindung  mit  dem  Einüben  des 
Tiofatniens,  wesentlich  bessere  geworden  sind.  Es  kommt  seitdem 
fast  njclit  mehr  vor,  dafs  eine  Kranke  unser  Zimmer  nicht  mehr 
oder  weniger  laut  sprechend  verläfst.  Ausnahmen  bilden  natürlich 
die  durch  «nderwfitige  Erkrankungen  bedingten  Fälle;  aber  selbst 
bei  diesen  erreichen  wir,  mein  Kollege  G.  Spiesz  und  ich,  jeOt 
bessi're  Erfolge  als  früher.  Aufser  dem  Tiefatmen  ist  es  besonder 
wichtig,  di'U  erfiten  lauten  Ton  wieder  zu  gewinnen;  man  gelang 
dazu  nach  der  Scliüttt-lung  des  Kehlkopfs  entweder  durch  dÜs^ 
einfache  Auffordt-rung  oder  dadurch,  dafs  man  erst  einen  laul 
Hustenton  zu  erzielen  sucht.  Dabei  raufs  man  den  Kranket 
ruhig,  suggestiv  zusprechen;  „Es  wird  schon  gehen;  versuchen 
Sie  es  noch  eininnl:  so  war  es  schon  besser;  sehen  Sie,  da  kommt 
schon  der  Ton;  Jetzt  wird  er  bald  ganz  gut  sein  u-  s.  w.'*  Da- 
zwischen braucht  man  iuimer  wieder  den  Konkussor.  Ist  einmal 
ein  Ton  vorljandeu,  so  1/ifst  man  die  Silben  Mu,  Mu,  Ma,  Mi, 
Me  aussprechen;  dann  leicht  auszusprechende  Worte,  wie  Papa, 
Mama,  sagen  und  dann  ziihlen.  ZweckmJlfsig  ist  es,  sich  bei  diesen 
Übutigen  cimT  möglichsten  AJiwechslung  zu  bedienen.  Manche 
Kranke  gelangt-n  durch  gesungene  T-me  rascher  an  das  Ziel.  lo 
sehr  veralteten  Fällen  dauert  es  mitunter  auch  mehrere  Tage,  bis 
mau  etwas  erreicht-  Eine  Dame  aus  Merseburg,  die  vier  Jahre 
kein  lautes  Wort  gesprochen  hatte,  brachte  schon  am  zweiten 
Tage  einzelne  Töne  zum  Vorschein  und  konnte  vom  vierten  ab 
laut  sprechen.  In  so  liartnKckigen  Fallen  ist  es  natürlich  an- 
gezeigt, die  Übungen  einige  Wochen  unter  der  Aufsicht  des  Arztes 
fortsetzen  zu  lassen,  bis  die  Kranken  das  Vertrauen  in  ihr  Sprech- 
vermögen wieder  gewonnen  haben. 

Man  kann  die  Stimmbildung  auch  dadtirch  unterstützen,  da& 
man   die   grolsen  Zungenbeinhoraer  «"der   die   des  Schildknorpds 
.zusammendrückt. 
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Geling-t  es  nicht,  auf  die  geschilderte  Weise  nach  wiederholten 
Versuchen  eine  laute  Stimme  zu  erzielen,  so  ist  wahrscheinlich 
eine  örtliche  Erkrankung  der  Genitalien  oder  eine  Anämie  die 
Ursache.  Die  hysterischen  Stinimlithniungen  verschwinden,  wie 
andere  Paralysen  und  Paresen  aus  gleicher  Ursache,  oft  auch 
unter  den»  Eindruck  grofserer  Gemütsbewegungen;  die  katho- 
lischen Kranken  der  Art  bilden  ja  ein  Hauptkontingent  der 
durch  Wallfahrten  und  Muttergottesbilder  hervorgerufenen  Wunder- 
heilungen. 

Die  Anwendung  der  Elektrizität  hat  in  den  hysterischen  Fällen 
keinen  gröfseren  Nutzen,  als  die  der  oben  angegebenen  Behand- 
lung. Ich  kann  es  daher  nicht  billigen,  wenn  man  hartnäckige 
Fälle  durch  starke  Ströme  mit  dein  elektrischen  Pinsel  behandelt, 
sei  es,  dafs  man  denselben  auf  den  Hals  oder  auf  den  Rücken 
aufsetzt.  Die  armen  Kranken  krümmen  und  winden  sich  unter 
den  Qualen,  aber  einen  Ton  bringen  sie  doch  nicht  hervor,  wohl 
aber  schädigt  man  leicht  das  Nervensystem  durch  solche  Gewalt- 
kuren. Von  manchen  Kollegen,  z,  B.  von  Heckeb,  Schnitzler  jun.. 
sind  recht  gute  Erfolge,  wenigstens  augenblickliche,  mittels  der 
Hypnose  erzielt  worden.  Ich  war  in  den  letzten  Jahren  nie  mehr 
genötigt,  dazu  zu  greifen. 

Als  ein  jedenfalls  unschadlicbes  Mittel  ist  auch  der  von 
JONQüiÄRE  so  warm  empfohlene  Ovarialdruck  nach  Chabcot  an- 
zusehen; der  Arzt  oder  die  Kranken  selbst  übt-n  einen  starken 
Druck  im  Hypogastrium  nach  der  Gegend  der  Eierstocke  zu  aus. 

Die  Anwendung  des  induzierten  Stroms  hatte  ich  oben  bei 
den  LÄhmungen  der  Nase  und  des  Gauiuens  schon  tM'wähnt.  Ich 
möchte  hier  nur  noch  anfügen,  dafs  man  den  Strom  nicht  zu 
schwach  nehmen  soll.  Ich  verivemle  ihn  aufsen  am  Halse  2  bis 
5  Minuten  lang  so  stark,  dafs  zuweilen  Strnmsehleifen  auf  das 
Platysma  übei*springen.  Den  Kehlkopf  elektrisiert  man  von  aufsen 
oder  von  innen.  Bei  der  äufsereu  Anwendung  setzt  man  nach 
RoszBACH  am  besten  den  negativen  Pol  auf  das  Lignmeittum  eonoideum, 
den  positiven  in  den  Nacken  oder  auf  eine  andere  indifferente 
Hautstelle.  Wenn  ich  den  Anterior  tretfen  will,  so  nehme  ich  als 
negative  eine  ziemlich  spitze  Elektrode,  die  positive  mufs  natür- 
lich breit  sein.  Die  spitze  negative  setze  ich  seitwärts  von  der 
Mittellinie  des  Halses  auf  den  Muskel  Der  Muse,  vocnlis  ist  nach 
EoszBACH  auch  von  aufsen  ziemlieh  sicher  zu  erreichen,  wenn 
man  beide  Pole  auf  die  Platten  des  Schildknorpels  setzt,  <lie 
beiden  Muskeln,  den  Anterior  und  Vokalis  zusammen,  kann  man 
reizen,  wenn  man  eine  breitere  Platte  des  negativen  Pols  auf 
den  Schildknorpel  vom  aufsetzt,  die  andere  im  Nacken;  auf  den 
Rekurrens  indessen  kann  man  von  aufsen  nicht  einwirken. 

Man  erkennt  gleich,  ob  die  Pole  richtig  sitzen,  wenn  man  wfth- 

r-  ••  Anwendung  Töne  angeben  läfst;  erklingen  sie  normal  oder 

18  besser  als  vorher,  so  sitzt  die  Elektrode  richtig.     Die 
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innere  Anwendung  der  Elektrizitilt  macht  man  heute  nur  noch 
unter  Kokainanästhesie,  welche  dieselbe  sehr  erleichtert.  Als  Elek- 
troden benutzt  man  die  liier  abgebildete  von  Mackenzee,  Fig.  171, 


Kig.  171. 

oder  den  dafür  eingerichteten  Gottstein  -  Hbbtk©- 
schen  Watteträger,  Fig.  106  Seite  195j  letzterer  wird 
vom  mit  ^Vatte  armiert  und  mit  dem  negativen  Pol 
verbunden.  v.  Ziejmszen  hat  angegeben  und  ich 
kann  es  natürlich  nur  bestätigen,  dafs  jeder  Kehlkopfnauskel 
von  einem  bestimmten  Punkte  ira  Innern  des  Halses  aus  zn 
reizen  ist.  Um  den  Vokal is  zu  trelfcn,  geht  man  mit  der 
l*llektrode  auf  die  Stimmlippen  nahe  dem  Eingang  nach  dem 
Ventrikel;  den  Transversns  erreicht  man  von  der  hinteren  FlAcbe 
der  Plica  inkrarytaenoidea  aus,  den  Lateralis  von  dem  vordersten 
Teil  des  Sinus  piriformis  seitlich.  Den  Posticus  soll  man  auch 
von  dem  Sinus,  von  einem  etwas  höher  und  hinter  dem  fSr  den 
Lateralis  angcgebeDi-n  Platze  aus  treffen  können.  Ich  mafs  offen 
gestehen,  dafs  es  mir  nicht  gelungen  ist,  von  da  oder  von  einer 
anderen  Stelle  aus  irgend  einen  Einflufs  auf  den  gelähmten 
Posticus  auszuüben,  und  anderen  Kollegen  ist  es,  wie  ich  ant 
meine  Anfragen  erfuhr,  geradeso  ergangen.  Kleszelbach  teilte 
mir  dagegen  mit,  dafs  es  ilim  in  einem  Falle  geglückt  sei,  den 
Posticus  von  di-m  von  v.  Z(k.msüen  angegebenen  Punkte  aus  zur 
Zusammenziehung  zu  bringen.  Ich  habe  versucht,  mittels  einer 
langen  Elektrode  bis  auf  die  hintere  Fläche  des  Muskels  zu  g^ehen, 
aber  auch  von  da  aus  habe  ich  keinen  nennenswerten  therapeuti- 
schen Erfolg  zu  verzeichnen,  wahrscheinlich,  weil  der  Posticus 
immer  so  raseh  degt-neriert.  Als  Doppelelektroden,  mit  welchen 
beide  Pole  in  ih-n  Kehlkopf  eingeführt  werden,  kann  man  die 
Fig.  77  e.  f.  Seite  172  abgebildeten  Ansätze  benutzen.  Ich  halte 
sie  indessen  nicht  für  sehr  praktisch.  Recht  zweckmäfsig  scheint 
es  mir  dagr-gtn,  vor  dem  Elektrisieren  ein  Milligramm  Strychnin 
subkutan   einzuspritzen. 

Sehr  nützlieh  und  für  viele  Fälle  von  Parese  des  Anterior 
auch  völlig  hinreichend  sind  Singübungen,  welche  ich  in  dem 
Abschnitt  über  Singstimmen  genauer  beschr 

In    Fällen    doppelseitiger    PoslicuslähT 
zwungen,    die  Tracheotumie  zu  machen, 
oben  schon  gesagt,   ohne    dieselbe    in    < 
grfahr    sind,    falls   eine    entzündliche 
Man  wird  gut  tun,  ihnen  dies  klar  zu  n 
■^.gen    solche    Kranke    mit 
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Ventiikanülen,  di«-  das  Einatmen  durch  die  KanüJc  gestatten, 
während  bei  der  Ausatmung  sich  eine  Klappe  schliefst  und  das 
Sprechen,  welches  man  auch  in  diesen  Fällen  ohne  Nachteil  ge- 
statten  kann,   dann  auf  natürlichem  Wege  vor  sich  geht. 

MüSELiER  berichtigt  über  einen  Fall,  in  welchem  bei  einer 
Hysterischen  wegen  Dyspnoe  die  Tracheotomie  nötig  wurde.  Ob 
diese  Dyspnoe  nun  freilich  auf  Rekurrenslähmung  bemhte,  ist 
nicht  erwiesen. 

Man  hat  bei  doppelseitigen  Posticuslähmungen  versucht,  mittels 
der  Durchschneidung  der  beiden  Nervi  recurrentes  die  Posticus- 
lährauug  in  eim.-  Ri-kurrenslähmung  zu  verwandeln,  weil  sich  bei 
letzterer  die  Siimmlippen  in  die  Kadaverstellung  begeben  und 
dadurch  mehr  Kaum  zum  Atmen  in  der  Stimmritze  entsteht.  Der 
Versuch  ist  aber  nicht  geglückt,  vermutFich,  weil  es  alte  Fälle 
waren  und  schon  eine  Anchylose  im  Arygelenk  entstanden  ge- 
wesen war.  Gbeville  Macdonald  hat  vorgeschlagen,  bei  doppel- 
seitigen Postieusljlhmuugerv  die  eine  Stinunlippe  zu  exstirpieren, 
um  Raum  zum  Atmen  zu  schaffen;  bei  Pferden  hat  man  es,  wie 
schon  bemerkt,  mit  gutem  Erfolg  getan.  In  Fällen,  die  sehr 
viele  Beschwerdell  verursachen,  könnte  man  diese  Art  der  Be- 
handlung vielh.ücht  in  Betracht  ziehen,  besonders  da  die  Stimme 
dabei  wegen  der  Erhaltung  der  einen  Siimnilippe  voraussichtlich 
leidlich  versländlich  bleiben  dürfte;  ich  pt-rsönüch  würde  mehr 
ffti"  das  Einlegen  einer  Veniilkanüle  stimmen. 

ß)  Die  Hyperkinesen,  Krämpfe. 

In  Bezug  auf  die  allgemeinen  Ursachen  der  Hyperkinesen 
kann  ich  mich  auf  das  bei  den  Akinesen  Gesagte  beziehen. 
Wenn  die  zentrale  Erkrankung  nicht  bis  zur  vollständigen  Unter- 
brechung oder  Störung  der  Leitung  gefühlt  hat,  so  kann  von  der 
Rinde  oder  von  dem  Faserlauf  im  Gehirn  aus  ein  Reiz  erzeugt 
werden,  der  zu  der  Hervorbringung  von  krampfartigen  Zuständen 
in  den  Muskeln  der  oberen  Luftwege  führt.  Die  zentralen  Ur- 
sachen herrschen  bei  den  Krämpfen  bedeutend  vor,  die  peripher 
verursachten  sind  selten,  wenn  man  die  als  Feniwirkungen  auf- 
tretenden aufser  Betracht  läfsi,  die  aber  doch  wenigstens  zentral 
vermittelt  werden. 

Krämpfe  an  den  Lippen,  an  den  Nasenmuskeln,  an  der 
Zunge  kommen  bei  den  allgemeinen  Nervenkrankheiten  vor,  wie 
bei  Chorea,  Hysterie,  Epilepsie,  Athetose,  Eklampsie.  Sehr  selten 
sind  die  auf  die  Zunge  allein  beschränkten;  Max  Levy  hat  vor 
kurzem  einen  Fall  von  regelmäfsiger  Zusammonziehuug  dur  von 
dem  Hypoglossus  versorgten  Zungen-  und  vorderen  Halsmuskeln 
beschrieben.  Sonst  sind  die  klonischen  Krämpfe  der  Zungen- 
moskeln  noch  bei  verschiedenen  Erkrankungen  beobachtet  worden, 
sowohl    bei  Anämischen,    wie  Vollblütigen,    bei  Neurasthenikern, 
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einmal  sogar  nach  einer  Tonsillotomie  u.  s.  w.  In  den  Fällen  von 
klonischem  Krampf  wird  die  Zunge  stcfswelse  nach  vom  und 
i-ückwärts  oder  nach  den  Seiten  hin-  und  liergeworfen ,  in  den 
tonischen  ist  dieselbe  ganz  hart  und  an  den  weichen  Gaumen 
angedrückt.  Während  der  Dauer  des  Krampfes  ist  natürlich  die 
Bewegung  der  Zunge  behindert.  Auch  bei  Tetanas  und  Trismns 
befinden  eich  die  Kaumuskeln  sowie  die  des  Mundbodens  und  der 
Zunge  in  anhaltender  krampfhafter  Zusamracnziehung. 

Die  Behandlung  wird  sich  auch  hier  vor  allem  nach  dem  All- 
gemeinzustand zu  richten  haben;  nach  den  heutigen  Erfahrungen 
wird  man  niclit  umhin  können,  bei  Tetanus  das  BEHBiNGsche  oder 
TizzoNische  Serum,  je  früher  je  besser,  subkutan  anzuwenden.  Den 
Krampf  des  Trismus  kann  man  versuchen,  durch  allmähliche  Ört- 
liche Dehnung  zu  überwinden.  In  langdauernden  Fällen  von  Kiefer- 
krämpfen wird  man  schliefsJich  auch  wohl  zu  Narkoticis,  besonders 
subkutan,  greifen  müssen,  eventuell  auch  zur  künstlichen  Er- 
nährung. 

Die  Krämpfe  in  den  Muskeln  des  Schlundes  gehören  zu 
den  selteneren  Krankheiten.  Sie  werden  manchmal,  wenigstens 
die  schwächeren,  ausgelöst  durch  verhältnismäfsig  leichte  Er- 
krankungen an  den  Seitensträngen  des  Schlundes,  durch  Mandel- 
pfröpfe  und  eousiige  entzündliche  Prozesse  in  den  Mandeln  oder 
am  Zungengrund  u.  s.  w.  Sie  kommen  ebenfalls  bei  den  oben 
erwähnten  allgemeinen  Nervenerkrankungen  vor,  namentlich  auch 
bei  Hysterie;  bei  Lyssa  bilden  sie  eine  der  Haupterscheinungen. 
Sie  werden  bei  letzterer  durch  den  Anblick  einer  glänzenden 
Fläche,  namentlich  durch  den  von  Flüssigkeiten  hervorgerufen. 
In  dem  einen  Falle  von  Lyssa,  den  ich  vor  vielen  Jahren  gesehen 
habe,  konnte  der  Ivranke  ganz  gut  Flüssigkeit  schlucken,  wenn 
sie  ihm  in  einem  verdeckten  Löffel  gereicht  wurde. 

In  der  Regel  sind  bei  den  krampfartigen  Zuständen  der  Mus- 
keln des  Schlundes  auch  die  der  Speiseröhre  beteiligt.  (Genaueres 
darüber  sieh«'  \n  dem  Abschnitt  über  die  P>krankungen  der  Speise- 
röhre). In  einigen  Fällen  ist  das  Schlucken  bei  dem  Krampf  der 
Schlundnuiskeln  ganz  unmöglich,  in  anderen  gehen  die  Speisen 
bis  auf  einen  gewissen  Puukt  herunter  und  werden  dann  wieder 
ausgestorben,  in  noch  anderen  schliefst  sich  die  Muskulatur  der 
Speiseröhre  fest  um  den  Bissen,  läfst  ihn  weder  vor-  noch  rflck- 
wärts;  es  verursacht  dies  recht  unangenehme  Beschwerden  und 
Schmerzen  hinter  dem  Sternum,  bis  der  Krampf  nachlafst  und 
der  Bissen  nach  unten  weiterbefördert  wir 
die  Krämpfe  der  Öchlundmuskeln  sind 
Vr-eichen  Gaumens,  insbesondere  auch  r 
Es  sind  Fälle  von  tonischem  Krampf  be( 
selben  aber  klonisch.  Über  die  rhyth 
weiter  unten. 

Die  tonischen  Kranipfzustände   in 
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mit  verbundenen  Speiseröhre  sind  selten  von  langer  Dauer;  es 
kominen  freie  Zeiten  dazwischen.  Ich  habe  allerdings  einmal 
einen  Fall  von  krampfhaftf-m  Verschlufs  des  Schlundes  und 
Krämpfe  der  Speiseröhre  gesehen,  der  volle  drei  Tage  anhielt. 
Die  Krämpfe  unterscheiden  sich  durch  die  freien  Intervalle  von 
den  Lähmungen,  mit  denen  die  Symptome  im  übrigen  grofse 
Ähnlichkeit  haben;  bei  Lähmung  ist  nämlich  die  Schluckbehinde- 
rung eine  gleichmäfsig  andauernde. 

Die  Behandlung  wird  liier  vor  allem  auch  wieder  den  All- 
gemeinzustand im  Auge  haben  müssen.  Man  kann  aufserdem 
versuchen,  die  Retiexerregbarkeit  der  Teile  durch  Kokainl'>sungen, 
Morphiumeinspritzungen,  Bromkali  und  die  antihysterischen  Mittel 
zu  beseitigen.  Etwaige  empfindliche  Reflexpunkte  innerhalb  des 
Halses  müssen  einer  entsprechenden  Behandlung  untei-worfen 
werden.  Gottstein  und  Webtheimbeb  lieilten  einen  Fall,  in  dem 
alle  anderen  Mittel  nichts  halten,  durch  mehrwöchentliche  inner- 
liche Anwendung  von  feingestofsenem  Eis.  Bei  längerer  Dauer 
ist  es  natürlich  notwendig,  die  Ernährung  durch  die  Schlund- 
sonde einzuleiten.  In  dem  eben  erwähnten  Fall,  der  drei  Tage 
lang  anhielt,  war  es  selbst  auf  diese  Weise  unmöglich,  Nahrung 
beizubringen.  Es  gelang  nur  sehr  schwer,  die  Sonde  überhaupt 
einzuführen;  die  eingegossene  Flüssigkeit  wurde  weithin  heraus- 
geschleudert und  ebenso  das  Rohr,  als  ich  es  nur  einen  Moment 
nicht  ganz  festhielt;  es  mufste  zur  Ernährung  per  anum  gegriffen 
werden.  M.  Mackenzee,  der  den  Kranken  nach  mir  sah,  suchte 
die  Ursache  darin,  dafs  der  Knabe  früher  einmal  Vitriol  geschluckt 
habe.  Ich  betrachtete  den  Fall  mehr  als  einen  rein  nervösen,  da 
mehrere  Jahre  zwischen  dem  Trinken  der  Säure  und  der  Elr- 
krankung  lagen  und  der  Kranke,  als  ich  ihn  behandelte,  monate- 
lange von  Beschwerden  ganz  freie  Pausen  hatte.  Mackenzie  ver- 
ordnete ihm  Eisen  und  Arsenik,  wonach  er  anscheinend  geheilt 
geblieben  ist,  wenigstens  hat  er  sich  weder  bei  ihm  noch  bei  mir 
wieder  vorgestellt. 

Die  Hyperkinesen  des  Kehlkopfs  zeigen  sich  unter  ver- 
Bchiedenen  Bilden),  je  nach  dem  Alter  der  Kranken  und  der  Art 
des  Auftretens  des  Krampfes  und  ob  er  klonisch  oder  tonisch  ist. 
Die  vier  Hauptformen  sind  der  Lanjngismus  stridulus  der 
Kinder,  der  Kehlkopfkrampf  der  Erwachsenen,  die  Dys- 
phonia  spastica  und  der  nervöse  Husten. 

1.  Der  Liiryngismus  stridulus,  der  Stimmritzenkrampf  der 
Säuglinge  ist  eine  nicht  seltene  Krankheit,  welche  nicht  verwech.selt 
werden  darf  mit  dem  Pseudokrup.  Die  Erscheinungen  der  beiden 
sind  verschieden  genug:  der  Pseudokrup  äufsert  sich  mehr  in  einem 
meist  nachts  auftretenden  rauhen  Husten,  der  sehr  an  den  wirk- 
lichen Kruphusten  erinnert  und  im  Beginn  meist  schwer  davon  zu 
unterscheiden  ist,  während  der  LaiTfiigismufi  stridulus  die  Kinder 
auch  plötzlich,   aber  mehr  am  Tage  befällt,   ohne  Husten,  wenig- 
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stens  ist  derselbe  nicht  notwendig  damit  verbunden.  Aufserdl 
findet  man  den  Stinunritzenkrampf  fast  immtr  nur  bei  solchen 
Kindern,  welche  dazu  durch  Verdauungsstörungen,  die  Dentttion 
oder  Riiacivitis  disponiert  sind.  Die  Verdauungsstörungen  der  Silag- 
linge  sind  in  der  Regel  durch  eine  zu  reichliche!  oder  durch 
eine  für  das  betreffende  Kind  nicht  geeignete  Nahrung  her 
vorgerufen.  Überernährte  Kinder  zeichnen  sich  durch  einen  za 
reichlichen  Fettansatz  ans  oder  durch  Auftreibung  des  Bauches 
bei  dünnen  Gliedern;  sehr  oft  besteht  bei  ihnen  der  Stuhlgang 
HUä  harten,  grauen  Brocken.  Flesch  hat  auf  die  Überernährung 
als  Ursache  des  Laryngismus  in  dem  GERUAEDTsclien  Handbuch 
für  Krankheiten  der  Kinder  aufraerksara  gemacht,  und  ich  muISs 
ihm  in  den  meisten  Punkten  beistimmen.  Es  hat  sich  die  Wichtig- 
keit dieses  ursäclilichen  Moments  in  den  letzten  Jahren  mehr  und 
mehr  herausgestellt. 

Manchmal  ist  der  Laryngismus  auch  der  Ausdruck  einer  be- 
ginnenden Eklampsie;  gar  manclie  Kinder  sterben  in  einem  An- 
falle, Die  Anwesenheit  von  harten  Kotmassen  im  Darm  ist  auch 
bei  älteren  Kindern  schon  hinreichend,  einen  eklamptischen  Anfall 
hervorzurufen.  Ich  iiabe  einmal  einen  sechsjährigen  Knaben  in 
einem  solchen  beobachten  können.  Er  lag  bei  erweiterten  Pu- 
pillen mit  Krämpfen  der  Glieder  da,  bis  auf  den  Abgang  einer 
allerdings,  kolossalen,  aus  dem  Mastdarm  stammenden  Kotmasse 
der  Anfall  sofort  aufhörte.  Bei  demselben  Knaben  wiederholte 
sich  der  Anfall  noch  eiomal  nach  vier  Jahren;  diesmal  wurde 
ihm  sofort  ein  Klystier  ge|;[ebeu,  worauf  wieder  eine  grofse  Masse 
Kot  mit  demselben  günstigen  Erfolge  abging;  Deterslann  hat 
einen  sehr  ähnlichen  Fall  erlelit.  So  gut  durch  harte  Kotmassen 
oder  durch  Ascariden  oder  Tänien  im  Darm  solche  allgemeine 
Krämpfe  mit  Verlust  des  Bewulslseius  ausgelöst  werden  können, 
dürften  auch  beschränktere  Gebiete  dadurch  beeinflufst  werden. 
Nicht  so  ganz  selten  behalten  Kinder,  welche  an  Larj'ngismus 
gelitten  haben,  noch  lange  eine  geringe  Sprachstörung  zurück, 
sie  lernen  spät,  erst  im  vierten  Jahre  z.  B. ,  sprechen,  können 
dann  lange  bestimmte  Laute,  wie  die  Zischlaute  oder  die  Zungen- 
laute, nicht  aussprechen;  es  bleibt  ihnen  leicht  etwas  Sonderbare« 
in  ihrem  ganzen  Leben,  vvic  Kindern,  welche  Hydrocephalus 
chronicus  gehabt  hahen.  Inwiefern  diese  Störungen  mit  der  er- 
wähnten Verdauungsanomalie  oder  %'ielmehr  der  durch  sie  bedingten 
zentralen  Reizung  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind,  vermag  ich 
nicht  zu  entscheiden. 

Nach  Steffen  leiden  neun  Zehntel,  nach  Bull  94  Prozent 
der  Kinder  mit  Laryngismus  an  Rhachitis,  die  jedenfalls  der  Aus- 
druck einer  Ernillirnnfisstörung  ist,  Aufser  der  bekannten  Er- 
weichung der  Knochen  am  Hinterhaupt  findet  man  bei  ihr  die 
Aufireibung  der  Gelenkenden  und  der  Kippen.  Der  Kehlkopfkrampf 
bcfilllt    auch   oft    mehrere  Geschwister  hintereinander,    nicht  «af 
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Grund  von  Heredität,  sondern  infolge  derselben  Ernährungsweise. 
H.  Rehn,  der  in  Bezug  auf  die  Ätiologie  auch  der  Tetanie  einen 
Einflufs  einräumt,  legt  der  ungeeigneten  Ernährung  mehr  Bedeu- 
tung bei  als  der  Rhacliitis.  Er  hat  wiederholt  beobachtet,  dafs 
bei  künstlich  ernährten  Kindern  der  Stimraritzenkrampf  ver- 
schwand, drei  bis  fünf  Tage  nachdem  eine  Amme  genommen  war. 

Unter  den  Ursachen  des  Stimmritzen krampfes  der  Kinder 
werden  noch  verkäste  Bronchialdrüsen  angefüiirt;  die  Ansicht,  dafs 
die  Thymus  daran  schuld  sei,  ist  hingegen  wohl  jetzt  allgemein 
verlassen.  Es  kommen  bei  dem  Asthma  thymicum  allerdings 
ganz  ähnliche  inspiratorische  Töne  zum  Vorschein,  wenn  die 
Trachea  oder  Bronchien  durch  die  Drüse  zusammengedrückt  sind, 
siehe  den  vorletzten  Abschnitt  24  dieses  Buches.  Es  gibt  also 
mehrere  Ursachen  des  Spasmus  gloUüiis  der  Kinder:  die  zentralen, 
vielleicht  also  der  Hydrocephalus,  die  Eklampsie  und  die  peri- 
pheren, die  Verdauungsstörungen  und  die  Rhachitis. 

Der  Larytigi,wius  nfridufus  kommt  fast  nur  bei  Kindern  bis 
zum  zweiten  Lebensjahre  vor  und  in  dieser  Zeit  meistens  von  dem 
vierten  Monate  bis  zum  zwölften;  nach  dem  zweiten  Lebensjahre 
ist  er  sehr  selten.  Er  wird  eigentümlielierwoise  in  der  ersten 
Hälfte  des  Jahres  am  häutigstr^n  beobachtet,  namentlich  im  März. 
Flesch  erklärt  dies  aus  der  erhöhten  Nervosität  der  Kinder  in- 
folge des  anhaltenden  Aufenthalts  in  geschlossenen  Räumen  im 
"Winter,  Sicher  können  die  Anfälle  bei  vorhandener  nervöser 
Disposition  durch  Kntarrhe  iiusgelöst  werden. 

Der  Anfall  kommt  gewöhnlich  ohne  alle  Vorzeichen,  Man 
hört  plötzlich  eine  o<ler  nudirere  tönende  Einatmungen,  wie  bei 
dem  Keuchhusten,  dann  folgt  eine  mehr  oder  weniger  lange 
Patise,  in  welcher  hie  und  da  leise  Andeutungen  des  Tones  vor- 
handen sind,  die,  wenn  man  nicht  achtsam  geworden  wäre,  ganz 
unbemerkt  vorübergehen  könnten.  Ein  etwas  siockendes  Atem- 
holen, eine  BL-wegung  des  Daumens  nach  innen,  die  gerade  so 
gut  eine  willkürliche  nein  könnte,  dies  sind  die  Mahnungen,  dafa 
nicht  alles  in  Ordnung  ist,  dann  kommt  ebenso  un^Twartet  der 
zweite  Anfall.  Die  einzelnen  Fälle  unterscheiden  sich  aber  nicht 
nur  durch  die  Zahl,  sondern  auch  durch  die  Stärke  der  Anfälle, 
Es  kommen  alle  Grade  vor  von  einem  nur  einen  Augenblick 
dauernden  Anhalten  des  Atems  mit  einem  inspiratorischen  Ton  bis 
zu  einer  Apnoe  von  mehreren  Minuten,  welche  den  geängstigten 
Eltern  wie  ebenso  viele  Stunden  erscheinen.  Die  Kinder  lassen 
den  Kopf  zurücksinken,  die  Pupillen  werden  eng,  die  Augen  treten 
hervor,  die  Haut  wird  blafa,  um  den  Mund  und  an  (hn\  Iländen 
bläulich,  kalter  Schweifs  bedeckt  namentlich  den  Kopf  die  Daumen 
werden  eingeschlagen,  es  treten  Zuckungen  in  Händm  und  FüFsen 
auf,  dann  kehrt  der  Atem  wieder,  meist  noch  mit  einigen  in- 
spiratorischen Tönen,  und  nach  kurzer  Zeit  hat  das  Kind  wieder 
spin  normales  Aussehen;    man  merkt  ihm   nur  noch  eine  gewisse 


Mattigkeit,  an.  Die  Anfälle  wiederholen  sich  in  kürzeren  oder 
längeren  Pausen,  manchmal  liegen  solche  von  Monaten  dazvriscbeo, 
manchmal  nur  solche  von  Minuten.  Das  Zustandekommeu  itt 
Krämpfe  in  den  Armen  und  Beinen,  die  sogenannten  karpopedalen 
Kontraktionen,  habe  ich  in  der  Physiologie  schon  besprochen  und 
dieselben  nach  SirSEMON  durch  ein  Überschäumen  der  Energie  von 
dem  Zentrum  des  Kehlkopfs  auf  die  benachbarten  der  Arme  und 
Beine  erklärt.  Es  wäre  auch  denkbar,  dafs  dieses  überschÄomen 
im  Thalamus  oder  in  der  Oblongata  st^attfände  und  nicht  in  der 
Rinde.  Gerade  diese  Gliederkrilmpfe  beweisen  aber  auch.  d&&  et 
sich  bei  dem  Laryngismus  nicht  um  eine  doppelseitige  Lähmung  der 
Erweiterer  handeln  kann,  sondern  um  einen  Krampf  der  Verengerer. 

In  sehr  seltenen  Fällen  erfolgt  der  Tod  direkt  durch  das  Afi- 
halten  des  Atems,  meist  ist  er  ein  ganz  plötzlicher  im  Beginn  eine» 
Anfalls,  das  Kind  gibt  einen  iuspiratorischen  Ton  von  sich,  neigt 
den  Kopf  und  bleibt  trotz  aller  Belebungsversuche  tot.  Wer 
einmal  bei  einem  solchen  Ausgang  zugegen  war,  wird  wohl  den 
Eindruck  gewonnen  haben,  dafs  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht 
um  einen  Tod  durch  P^rstickung  handeln  kann,  sondern  vermut- 
lich um  einen  durch  zentrale  Ursachen  bedingten  oder  einen 
Herztod-  Wenn  es  nur  der  Abschlufs  der  Luft  wäre,  so  mfiftte 
man  ein  solches  Kind  durch  Einleitung  der  künstlichen  Respiration 
nach  dem  Nachlafs  des  Krampfes  doch  wieder  zum  Leben  er- 
wecken können ;  bei  Ertrunkenen  gelingt  dies  noch  nach  viel 
längerer  Zeit. 

Die  Dif ferentia  1  diagnose  wäre  hiichstens  zwischen  Laryn- 
gismus, eklamptischen  Anfüllen,  Keuchhusten,  doppelseitiger  Re- 
kurrensliihmung,  Pseudokrup  und  wirklichem  Krup  zu  machen 
Bei  der  Eklampsie  ist  aber  die  Atmung  nicht  so  vollständig 
unterbrochen,  es  tritt  Schaum  vor  den  geschlossenen  Mund  und 
es  sind  auch  in  der  Regel  allgemeine  Krämpfe  vorhanden.  Bei 
dem  Krup  sind  die  Stimme  und  der  Husten  rauh,  der  Anfall 
dauert  länger,  und  dann  ist  oft  auch  Fieber  dabei.  Die  In- 
spirationen können  bei  Krup,  wie  bei  dem  Pseudokrup  auch 
mit  einem  inspiratoriselion  Ton  erfolgen,  derjenige  bei  dem  Laryn- 
gismus hat  aber,  wie  gesagt,  eine  gröfsere  Ähnlichkeit  mit  dem 
inspiratorischen  bei  Keucbhusten,  imd  wenn  jenem  einige  hüstelnde 
Töne  vorangehen,  so  ist  die  Unterscheidung  mitunter  erst  durch 
den  weiteren  Verlauf  möglich.  Die  Töne  bei  Keuchhu.sten  sind 
indessen  gewölmlich  länger  und  entschiedener  inspiratorische.  Bei 
der  doppelseitigen  Rekun'enslähmung  ist  die  Dyspnoe  andauernder 
und  steigert  sich  bei  Bewegungen,  die  Inspiration  ist  aber  doch 
immer  möglich. 

Mack  hat  den  krampfbaften  Verscblufs  der  SthnmHtse  mit 
dem  Spiegel  gesehen;  dazu  gehört  nun  ein  besonderes  GlOck,  dafs 
der  Anfall  gerade  in  dem  Augenblicke  eintritt,  in  welchem  mau 
den  Spiegel  schon  in  der  Haud  hat. 
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Bei  der  Behandlung  der  Krankheit  mufa  man  wieder  vor 
allem  die  ang^efilhrten  aUgeineinon  Ursachen  zu  beseitigen  suchen. 
Bei  den  zentralen  Ursachen,  dem  Hydrocephalus  chronicus  u.  s.  w. 
ist  dies  ja  nur  im  beschränktem  Mafse  möglich,  allenfalls  durch 
die  QüiNCKESche  Lumbarpunktion,  Bei  der  Eklampsie  mufs  man 
nach  den  verursachenden  Momenten  forschen,  die  sich  ja  zum 
Teil  mit  denen  des  Laryngismus  decken.  Vor  allen  anderen 
sind  die  Erniihrungsstörungen  zu  berücksichtigen,  namentlich  die 
zu  reichliche  oder  nicht  passende  Ernährung;  an  zu  geringer 
leiden  selbst  in  den  armen  Familien  die  wenigsten  Kinder,  um 
Gegenteil  aber  sehr  viele.  Man  wird  bei  Kindern  mit  Slinmi- 
rltzenkranipf  die  Nahrung  längere  Zeit  in  geringerer  Menge  und 
verdünnter  als  vorher  geben  müssen.  Säuglinge  haben  in  den 
ersten  zwei  Monaten  völlig  genug  mit  120  Gramm  alle  drei 
Stunden.  Bei  Laryngismus  wird  man  als  Nahrung  halb  Milch 
und  halb  Wasser  oder  Schleim  verordnen  und  je  nach  dem  Alter 
und  dem  Gedeihen  des  Kindes  in  der  Menge  ab  und  zu  geben. 
Daneben  ist  es  besonders  wichtig,  auf  regelmäfsige  StuhlentJcerung 
zu  sehen  und  wi>nn  nötig,  mit  Kalorael  0,01  mehrmals  täglich, 
Fulv.  Magnesiae  c.  Rlteo,  besondei"s  auch  mit  kleinen  Klysmen, 
Zäpfchen  von  Seife  oder  Glycerin  nachzuhelfen,  zumal  durch 
letzlere  der  unterste  Teil,  der  Mastdarm  entleert  wird. 

Das  sicherste  Mittel  bleibt  aber  eine  Amme.  Nach  meiner 
Erfahrung,  die  mit  der  von  H.  Rehk  ganz  übereinstimmt,  ver- 
liert sich  der  Krampf  meist  schon  am  ersten,  mitunter  auch 
erat  am  dritten  Tage,  wenn  die  Krankheit  noch  nicht  zu  lange 
gedauert  hat.  Man  wird  immiT  gut  tun,  diese  Ernällir-ungsweise 
einige  Monate  fortbrauchen  zu  lassen  und  erst  allm.-ihlich  zu 
anderer  Nahrung  überzugehen,  und  sich  dabei  nanienilich  davor 
hüten  müssen,  dafs  nicht  wieder  eine  Überernährung  einrcifse. 
Man  mufs  eben  probieren,  welche  Nahrung  dem  Kinde  zusagt, 
bei  kleinen  Kindern  mit  verdünnter  Milch  anfangen  und  andere 
Zulagen  geben  als  vorher.  Gröfseren  Kindern  wird  man  eine 
andere  als  die  bisherige  Nahrung  geben.  Es  gibt  für  jedes  Kind 
eine  geeignete  Nahrung,  es  braucht  aber  nicht  immer  Milch  zu 
sein,  wenn  sie  auch  sonst  noch  so  gut  ist,  so  kann  sie  gerade  für 
dieses  Kind  unverträglich  sein. 

Ich  habe  mit  Somatose  oder  Habtensteins  Leguminose  mehrere 
Kinder  aufgezogen,  welche  Milch  in  keiner  Form  vertrugen.  Aller- 
dings erfordert  die  Leguminose  eine  genaue  Zubereitung,  man 
mufs  sie  mit  nicht  kalkhaltigem  Wasser  —  kalkhaltiges  schliefst 
nämlich  die  Auiylumkörper  nicht  auf  —  oder  mit  Fleischbrühe 
eine  Stunde  lang  kochen  und  nicht,  wie  Hartenstein  immer  an- 
gibt, nur  10 — 20  Minuten.  Erat  nach  längerem  Kochen  verliert 
*fnii<»ii  g-anz  den  Geschmack  nach  rohen  Erbsen  und  ist  dann 
ehm  schmeckende,  gute  Nahrung.  Auch  die 
EBUBChe  Milch,  sowie  die  vegetabilische  von 
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Lahmakn,  wurd*'  in  eint?r  Anzahl  von  mir  beobachteten  FiDta 
ausgezeichnet  vertrugen,  nachdem  vorher  gute  Knhtniich  niete 
angescblugen  hatte.  Ich  möchte  jedoch  damit  nicbt  behanpteD, 
dafs  andere  Kindemithrmittcl  nicht  auch  gut  seien,  ich  habe  nur 
keine  Erfahrungen  mit  allen  siunmeln  können.  Geistig«  Getiliike 
müssen  ausgeecblossen  werden. 

Die  Rbachitls  ist  ehenfttUs  eine  EmähituigsstOning,  die  wxM 
iniracr  von  nicht  passender  Nahrung  herkommt,  weswegen  SLao 
vor  allem  eine  richtige  Ernährnng  für  das  betreffende  Kind  sw- 
Dndig  macheni  und  aufserdem  die  bei  Rbachitis  empfohlenen  Mitid: 
Phospfior,  LebertTHn,  Jodeisen  u.  s.  w.  verordnen   wird. 

Unter  den  Arznoinüttelu  haben  sich  gegen  die  Wiederketo 
der  Anßllie  die  Brom^jrÄpHraie  am  meisten  bewährt,  statt  derselbca 
kann  man  auch  Moschus,  Castoreum  »ibir.,  Äether  veUer.y  wejt«pe 
Valffianaprflparate  und  andere  Nervina  anwenden,  so  das  Anti- 
pyrin  in  kindliehen  Dosen;  kleineren  Kindern  wird  man  Bromkali 
0,1  bis  0,2,  gröfst-ren  0,4  bis  0,5  alle  paar  Stunden  ^eben  ood 
bei  dem   Xaelilafs  der  Erscheinungen   die  Dosis  vermindern. 

Während  des  eigentlichen  Anfalls  helfen  alle  Arzneimittel 
nichts.  Die  inneren  Mittel  brauchen  zu  ihrer  Wirkung  eine  gc 
wisse  Ze[t,  um  aufgesogen  zu  werden:  Chloroforminhalationen,  die 
auch  emplofilen  sind,  können  nichts  helfen,  da  eine  Einatmong 
oft  nicht  möglich  ist.  Das  einzige  sehr  praktische  Mittel  wfihreod 
des  Aofaüs  bestellt  meiner  Erfalii-ung  nach  darin,  dafs  man  mit 
dem  kleinen,  oder  bei  gröfsereu  Kindern  mit  dem  Zeigefinger 
bis  zu  der  Epiglottis  eingeht  und  dann  den  Zungengrund  ähnlich 
wie  bei  der  ChlorofürniaHphyxle  nach  vorn  und  oben  schiebt;  der 
Krampf  hört  dann  augenblicklich  auf.  Der  Vorteil  dieses  ein- 
fachen Mittels  ist  der,  dals  es  .'lugenblickltch  wirkt,  dafs  man 
es  immer  bei  der  Hand  hat  und  es  der  Mutter  oder  der 
Pflegerin  des  Kindes  leicht  lehren  kann.  Demme  hat  ein  Kind 
im  Anfall  intubiert  und  dasselbe  nachher  durch  künstliche  Atmung 
ins  Lt'ben  zurüekgelii'acht.  Einen  recht  günstigen  Einflufs  auf  die 
AnfJllle  bat  aucti  in  der  Kegel  eine  Ortsveräuderung ,  besonders 
nach  einem  höhereu  oder  waldreichen  Orte.  Ich  behandelte  vor 
vielen  Jahren  ein  Iialbjälhriges  Kind,  welches  im  Laufe  der  Krank- 
heit so  elend  geworden  war,  dafs  man  den  Tod  in  der  nächsten 
Zeit  vorausseliL'ti  konnte;  es  war  mitten  im  kalten  Winter.  Ich 
schlug  (b-n  verzweifelten  Eltern  als  letztes  Mittel  die  Übersiedlung 
nach  Crouberg  vor,  einem  200  Meter  höher  gelegenen  Platze.  Das 
Kind  wurde  im  geschlossenen  Wagen  hinausgefah 
ein  Zimmer,  in  welchem  der  Ofen  so  rauchte,  i 
geöffnetem  Fenster  existieren  konnte.  Trotzdf 
gerade  dadurcli  verminderten  sich  die  noch  j 
zahlreicheMi  Anfillie  sehr  rasch  und  nach  vier 
Kind  in  wesentlich  gebessertem  Zustande  wif 
ganz  geheilt.     Ähnliche  Fälle   habe  ich  < 
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nügpt  es  schon,  dns  Kind  ans  einer  Parterrewohnung  in  einen 
höheren  Stock  zu  bringen  oJer  in  einen  anderen  Stadtteil.  lat 
die  See  rasch  zu  erreichen,  so  wird  die  Seeluft  gewifs  auch  sehr 
günstig  wirken.  Man  sollte,  wenn  es  irgend  möglich  Ist,  und  ea 
gibt  sehr  wenig  Familien,  in  welchen  dies  wirklich  nicht  möglich 
wäre,  das  Mittel  der  ürtsveränderung  nicht  unversucht  lassen. 
Über  die  von  KtJBT  empfohlene  Ri^izung  der  Conjnncfiva  bulbi  habe 
ich  noch  keine  persönliche  Erfahrung,  sie  leuchtet  mir  aher  sehr 
ein.  KÜBT  hat  bei  einem  Spasmus  gfoHidis  durch  die  Berührung 
der  Konjuiikliva  einen  günstigen  Einflufs  Ruf  den  Krampf  eintreten 
sehen,  und  dieselbe  Wirkung  beobachtete  er  auch,  wenn  er  die 
NasenBchleiniliaut  mit  einer  Fcdi^r  kitzelte.  Nach  Ihm  soll  der 
Trigeminus  ein  Hetnmungsnerv  für  eine  ganze  Reihe  von  anderen 
Nerven  sein.  Er  erklärt  dadurch  auch  den  günstigen  Einflufs 
der  Ätzungen  der  Nasenschleimhaut  auf  verschiedene  nervöse  Er- 
krankungen. Sollte  sich  die  Ansieht  besttlligen.  so  könnte  man 
auch  Kokaineinpinselungen  auf  die  Nasenschleimhaut  versuchen 
und  eventuell  auch  in  langsam  verlaufenden  Fällen  Ätzungen 
derselben,  am  besten  wohl  dann  Flächenätzungen  mit  Trichlor- 
essigsäure. 

2,  Der  Kehlkopfkrampf  der  Erwachsenen  ist  bis  jetzt 
Jim*  als  Spasmus  der  Verengerer  beobachtet  worden,  wenn  man 
nicht  meinen  Stite  762  angeführten  Fall  und  den  von  Pbzedbobsei 
als  hysterische  Krämpfe  der  Erweiterer  gellen  lassen  will.  Bei 
einem  von  letzteren  beobachteten  19  jährigen  Mädchen  stellten 
eich  die  Stimmlippen  bei  dem  Einatmen  in  maximale  Erweiterung, 
willirend  die  Stellung  bei  der  Piionation  normal  war;  sie  atmete 
laut,  wie  eine  Dampfmaschine. 

Der  Krampf  der  Verengerer  ist  fast  ausschliefslich  durch 
zentrale  Erkrankungen  oder  funktionelle  Sti'irungen  l)edingt;  nament- 
lich die  Hysterie  und  die  Neurasthnni«"  sind  häufige  Ursachen. 
Charakteristisch  ist  bei  diesen,  dafs  der  Spasmus  fas^t  immer  erst 
dann  auftritt,  wenn  andere  vorhandene  Kram]»fform(ni  naehlasaen; 
eie  ersetzen  sich  gleichsam,  Ist  der  Laryngospasmua  voiübcr,  so 
tritt  die  alte  nervöse  Plrecheinung  an  den  Extreniitilten  oder  sonstwo 
wiedt-r  auf.  Bubgess  sah  einen  sechs  Stunden  andauernden  heftigen 
Anfall  bei  einem  jungen  Mann,  der  erst  nach  Ausbruch  eines 
Masemausschlags  aufhörte.  Ferner  wird  der  Kehlkopfkrampf  be- 
ßonders  oft  bei  Epilepsie,  Tetanus,  Hydrophobie,  Chorea,  Tetanie 
oder  auch  bei  Mediastinalgeschwülsten  beobachtet.  Mehrere  bis 
zur  Bewufstlosigkeit  führende  Fülle  habe  ich  als  Folge  von 
heftigem  Husten  bei  Bronchitis  gesehen ;  sie  Ähnelten  sehr  den 
gleich  später  zu  beschreibenden  Fällen  von  Ictus  laryngis.  Stöhk 
konnte  in  einem  Fall  den  Coitus  iniperfectus  als  Ursache  von 
Kehl  köpf krarapf  feststellen.  Ein  impotenter  Mann  heiratete  nach 
dem  Tode  der  einen  Frau  eine  zweite,  beide  litten  an  Kehlkopf- 
krampf,   der   durch  die  übliche  Behandlung   nicht   zu    beseitigen 
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war.  Dir  zweite  Frau  sah  er  später  geheilt  wieder  mit  drei  Klndeni; 
sie  hatte  aicli  anderweitig  Hilfe  gesucht  und  gefunden.  Über 
den  bei  der  Tabes  in  Gestalt  von  Kehlkopflcrisen  auftretendeD 
Krampf  der  Verengerer  habe  icli  oben  schon  ausführlicher  gresprooiien, 
Seite  734  f.  Derselbe  tritt  auch  zuweilen  auf,  wenn  sieh  Stimm- 
lippenpolypen  oder  Granulome  an  derlrachealen  Seite  einer  Tracheo- 
tomiewunde  während  der  Exspiration  zwischen  den  Stimmlippea 
einklemmen.  Er  kann  dann  einen  hohen,  sogar  todbringendes 
Grad  erreichen,  ebenso  wie  bei  der  Anwesenheit  von  tYemdkörpom 
in  dem  subglottischen  Raum. 

Niclit  so  selten  hat  man  bei  der  Behamllung  von  Kehlkopf- 
kranken  Gelegenheit,  laryngoapastische  Anfälle  zu  beobachten. 
Bei  dem  Einldasen  von  Pulvern,  besonders  wenn  der  Lnftatrom  zu 
stark  ist,  auch  sonst  bei  stärkeren  Mitteln,  ebenso  bei  dem  Pinseln 
durch  die  Berührung  der  Larynxschleimhaut,  wird  hie  und  da 
ein  Krampf  ausgelüst,  der  für  den  Ki-anken  gewöhulicli  sehr  un- 
angenehm ist,  da  er  ihn  in  einen  Zustand  höchster  Angst  versetzt 
Vergeblich  ringt  er  nach  Luft,  einzelne  krähende  Inspirationen 
erfolgen,  er  greift  angstvoll  mit  beiden  Händen  um  sich,  bis  ent- 
weder durch  Kunsthilfe  oder  durch  die  Erschlaffung  der  Anfall 
nachläfst  und  nach  kurzer  Zeit  der  Atem  wieder  normal  ge- 
worden ist.  Bei  den  gewaltsamen  Inspirationen  dringt  die  Luft 
durch  den  Oesophagus  in  den  Magen  und  wird  später  mit  lautem 
Geräusch  als  Ructus  wieder  ausgcstofscn.  Der  durch  andere  Ur- 
sachen hervorgebrachte  einzelne  Anfall  verläuft  Ähnlich  mit  einer 
Reihe  krähender,  tönender  Inspirationen,  unterbrochen  von  kurzes 
lauten  Exspirationen.  Es  gesellt  sieh  dazu  ein  grofses  AngfstgcfUhl 
Mit  dem  Spiegel  sieht  man  in  solchen  Fällen,  dafa  die  Stimm- 
iippen  fest  aneinander  geprefst  sind  und  haarscharf  an-  oder  mit 
dem  Rand  sogar  tlbereinaiider  liegen,  wobei  die  Spitze  des  rechten 
Processus  votuiis  sich  meist  auf  der  linken  befindet. 

Der  Laryngospasnms  der  Erwaciisenen  kann  sich  mdt  kürzeren 
oder  längeren  UntiM-breclmngt'n  durch  Monate  hinziehen,  sich  aber 
auch  auf  einen  einzigen  Anfall  beschränken.  Die  Dauer  des  ein- 
zelnen Anfalls  wird  immer  eine  beschränkte  sein  müssen,  da  bei 
längertiii  fortgesetzten  Aufhören  der  Atmung  eine  KohlensAtire- 
vergiftuug  des  Blutes  und  damit  Bewufstlosigkeit  eintritt,  wodurch 
der  Krampf  nachläfst.  Soweit  steigert  sich  freilich  derselbe  in 
der  Kegel  nicht;  es  kann  aber  doch  zu  recht  heftigen  Erstickung 
anfallen  kommen.  Todesfälle  allein  durch  und  in  dem  AnfaU 
sind,  soviel  ioii  weifs,  nur  infolge  der  Einklf 
moren  oder  Fremdkörpern  beobachtet  worden.  J 
bekannten  Gründen  verlieren  sieli  die  Anfälle  n 
Zeit  wieder  und  der  Ausgang  in  Genesung  is* 
Eine  Verwechslung  d<T  Anfälle  könnte  nm'  mil 
Püsticuslähmung  staulinden,  docii  bleiben  bei 
lippeu    in    den  Pausen   dicht  aneinander  liege 
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dem  Laryngospasmus  in  den  nnfallsfreien  ZwischenräuiiK^n  voll- 
kommen normal  bewegt  werden  können. 

Luftröhrenkrampf,  Tracheospasmus,  eine  Znsammenztehung 
der  glatten  Muskeln  in  der  häutigen  Uinlerwand  der  Luftröhre, 
hat  zuerst  Landoraf  bei  einem  31jährigen  Manne  beschrieben, 
die  Atemnot  verschwand  auf  einige  Sondierungen.  Laxdgraf 
meint,  dafs  in  diesem  Falle  die  Atemnot  nur  durch  einen  solchen 
Spasmus  hervorgerufen  gewesen  sein  konnte.  Nachher  hat  LL'BLUfSKi 
einen  analogen  Fall  bei  einer  Hysterica  beobacbtut,  er  konnte 
direkt  in  dem  Spiegel  die  stark  vorspringenden  Längsfalten  der 
hinteren  Wand  erblicken,  und  ich  selbst  habe  einmal  einen  recht 
charakteristischen  Fall  gesehen. 

3.  Die  gelindeste  Form  des  Spasmus  ist  die  Dysphonia  spa- 
stica,  der  phonatorische  Kehlkopfkrampf;  es  kommt  ftahei  nur  selten 
zur  wirkliehen  Aphonie.  Wenn  der  Kranke  einen  Ton  angeben 
will,  aber  nur  dann,  kontrahieren  sich  die  Verengerer  sehr  heftig, 
die  Stimmlippen  werden  so  fest  an-  und  sogar  übereinander  ge- 
prefst,  dafs  kein  Ton  herauskommt.  Auch  die  Taschenlippen 
nehmen  an  der  Verengerung  teil,  sie  rücken  nahe  zueinander 
und  verdecken  die  Stimmlippen  ganz  oder  teilweise.  Sobald  der 
Kranke  den  Pbonationsversuch  unterläfst,  geht  die  Atmung  und 
Stinmiliiipenbewegung  wieder  wie  normal  von  statten,  und  dadurch 
unterscheidet  sich  die  Aphoiiia  spastira  von  dem  aus  anderen  Ver- 
anlassungen entstandenen  Kclilkopfkrampf  der  Erwachsenen.  In 
den  schwächsten  Fällen  wird  der  Ton  zwar  erzeugt,  aber  dann 
schnell  wieder  abgebrochen;  die  Vokale  werden,  wie  es  Juhasz 
sehr  richtig  beschrieben  hat,  doppelt  ausgesprochen,  ei-eins,  zwei-ei, 
i-ich  ka-ann  ni-iclit,  oder  sie  werden  in  ihre  Bestandteile  zerlegt, 
wie  ScHECH  anführt,  e-ä  statt  ei  u.  s.  w.  Die  Art  zu  sprechen  hat 
eine  grofse  Ähnlichkeit  mit  dem  Beginn  der  Sprache  bei  Stotternden, 
die  auch  gern  den  ersten  Vokal  verdoppeln  oder  verdreifachen, 
i-i-ich  kann  nicht.  Diese  sprechen  aber,  wenn  sie  einmal  in  den 
Gang  gekommen  sind,  einige  Worte  oder  auch  ganze  Sätze  ohne 
Störung  weiter.  In  manchen  Fällen  verbindet  sich  eine  Dyspnoea 
spastica,  ein  inspiratorischer  Kehlkopfkrampf,  von  welchem  man 
den  exspiratorischen,  den  nervösen  Uusten,  unterecheiden  mufs, 
mit  der  Aphonia  spadica.  Das  Aneinanderliegen  der  Stimnilippen 
dauert  nach  dem  Aufhören  des  Phonationsversuches  noch  eine 
Zeitlang  an  und  führt  zu  kurzer  Erschwerung  der  Einatmung. 
Der  einzelne  Anfall  beginnt,  wie  bei  der  tabischen  Larynxkrise, 
bisweilen  mit  einem  starken  Husten,  er  dauert  indessen  selten  so 
lange,  dafs  er  gefährlich  werden  könnte.  Michael  hat  einen 
Fall  beschrieben,  in  dem  die  Ajikonia  und  Dyspnoen  spastica  so 
heftig  auftraten,  dafs  er  die  Tracheotomie  machen  wollte.  Während 
des  Chloroformierens  verschwanden  bei  den  ersten  Atemzügen 
alle  Erscheinungen,  traten  aber  sofort  nach  Wegnahme  des  Chloro- 
form wieder  auf,    und    die  Tracheotomie   mufste  später  doch  ge- 
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macht  werden:  trotzdem  bestHnden  die  Änßille  noch  jahrelang 
unverändert  fort.  Einen  ähnlichen  Fall  hat  Krause  beschrieben 
bei  einem  jungen  Manne  von  28  Jahren,  bei  dem  auch  die  Tracheo- 
tomie  angezeigt  schien.  Vorher  versuchte  Kbaüse  aber  noch 
Piuselungen  mit  Kokain,  wodurch  er  nach  und  nacli  eine  voll- 
ständige Heilung  erzielte.  Neuerdings  bat  OsoDi  einen  weiteren 
Fall  eines  24jährig^en  Mädchens  veröitentlicht ;  sie  litt  seil 
1^/,  Jahren  an  hystero-epileptischcn  Anfallen  und  wohl  damit  in 
Zusammenhang  au  Ajilwnia  und  Dysptioea  spasiica',  wahrend  der 
Inspiration  erweiterte  sich  die  Glottis  gar  nicht.  Die  Kranke 
wurde  durch  Äthereinatmungen  sehr  erleichtert  und  schliefsUcti 
durch  Hypnose  in  mehreren  Sitzungen  geheilt.  Dafs  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  Krampf  gehandelt  hat,  ist  durch  den  Nutzen 
des  Chloroform  und  des  Äther  in  dem  ersten  und  dritten,  dea 
des  Kokain  im  zweiten  Fall  sehr  Avahrscheinüch.  Nach  AIichaeIi 
kann  man  durch  den  Druck  auf  den  Ringknorpel  die  ÄpKoniA 
spasiica  leicht  von  der  Parese  des  Anterior  unterscheiden.  Bei  der 
Aphonia  spastica  wird  durch  Druck  auf  den  Ringknorpel  die  Sache 
verschlinunert,  wahrend  bei  der  Parese  des  Anterior  ein  auf  den 
Ringknorpel  von  unten  nach  oben  wirkender  Druck  die  Wirkung 
des  Anterior  ersetzt  und  die  Stimme  verbessert.  Bei  Druck  auf 
den  Schildknorpel  dagegen  wird  bei  der  spastischen  Aphonie  die 
Stimmritze  verkürzt  und  es  können  danach  tiefe  Töne  hervor- 
gebracht werden. 

Was  die  Behandlung  des  Kehlkopfkrampfs  und  der  Aphonia 
spastica  anbelangt,  so  ist  der  einzelne  Anfall  selten  ein  Objekt 
für  dieselbe.  Wird  er  einigermafsen  bedrohlich,  so  kann  man, 
fllinlich  wie  es  bei  dem  Krampf  der  Kinder  angegeben  ist,  mit 
dem  Zeigefinger  die  Zunge  nach  vorn  drücken.  Am  einfachsten 
sind  immer  kleine  Reize,  welche  man  an  der  Nase  anbringt.  Bei 
dem  Kehlkopfkrampf,  der  nach  der  Anwendung  von  Arzneimitteln 
im  Kehlkopf  entsteht,  drücke  ich  die  Nasenspitze  fest  mit  den 
Fingern  und  fordere  den  Kranken  auf,  richtig  Atem  zu  holen,  wa» 
in  der  Regel  rasch  »nn  Aufhören  des  Krampfes  zur  Folge  hat 
Durch  die  Beoliachtungen  von  Kürt  wird  ja  auch  die  Wirkung 
dieser  Malsregel  ver-stäudlieh.'  Seitdem  ich  mich  in  acht  nehme, 
den  Luftstrom  des  Pulverblüsers  zu  stark  zu  machen,  kommen 
solche  Anfillle  nur  noch  sehr  selten  vor.  Wichtig  ist  die  mehr 
suggestive  Wirkung,  die  der  Arzt  dadurch  ausübt,  dafs  er  seine 
Kaltblütigkeit  behauptet,  Sieht  der  Kranke,  dafs  der  Arzt  selbst 
unruhig  wird,  so  nimmt  der  Spasmus  gleich  zu. 
bekanntlich  häutig  Bespritzungen  dos  Gesichts  mit 
Hautreize,  besondere  durch  einen  Schwamm  m 
Wasser  in  der  Halsgegend  oder  Senfieige  auf  Bi 
beine.  Bei  öfterer  Wiederholung  der  Anfälle  ist  e? 
Laryiixschleimhaut  durch  Ein.spritzuiigeti  von  B 
mit  nachfolgender  Einblasung  eines  udstringierend' 
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empflndlicli  zu  mui-lien.  Ferner  sind  bei  der  Behandlung:  etwaige 
sonstige  Ausgangspunkte  des  Reflexes  in  der  Nase,  dem  Nasen- 
rachenraum, der  Brust  und  dem  Magen  zu  beachten.  In  ganz  hart- 
näckigen Fällen  wird  njan  aucli  die  Anwendung  des  elektrischen 
Stroms,  namentlich  des  konstanten,  nicht  aufser  Betracht  lassen 
dürfen.  Es  ist  oben  erwähnt  worden,  dafs  einige  Kranke  tracheo- 
tomiert  oder  intubierl  werden  mufsten. 

Über  die  örtlichen  Mafsnahmeu  darf  man  aber  die  Be- 
handlung der  ursächlichen  Ällgemeinerkraukungen  nicht  vergt^ssen. 

4.  Der  nervöse  Husten.  Man  kann  den  nervösen  Husten, 
den  e  X  s  p  i  r  a  t  o  r i  s  c  h  e  n  K e  h  1  k  0  p  fk  r  a  m  p  f ,  wieder  in  zwei  Unter- 
abteilungen teilen,  in  die  einfache  Steigerung  des  gewöhnlichen 
Hustens  und  in  den  mit  verschiedenen  Krampf-  und  Lähmangs- 
zuständen  oder  Koordinationsstörungen  der  Stimmlippen  verbun- 
denen. Klinisch  lassen  sich  beide  nicht  immer  trennen,  es  linden 
sich  viele  Übergangsformen,  so  dafs  es  doch  praktisch  zu  sein 
scheint,  beide  in  einem  Abschnitt  zu  vereinigen. 

Unter  nervösem  Husten  verstehen  wir  einen  nicht  durch  phy- 
sikalisch erkennbare  Verändeningcn  in  den  Respirationsorganen 
verureaehten  Husten.  Derselbe  unterscheidet  sich  von  dem  ge- 
wöhnlichen dadurch,  dafs  er  nie  Schleim  fördert.  Ks  kommt 
freilich  vor,  dafs  durch  lange  fortgesetzte  heftige  Anstrengungen 
sich  schliefslich  etwas  Schleim  loslöst,  das  ist  dann  aber  immer 
nur  wenig  und  ändert,  nicht  die  Diagnose;  nervöser  Husten.  Einen 
anscheinend  nervösen  Husten  beobachtet  man  oft,  wenn  ein 
Katiirrh  mit  zähem  Schleim  in  den  unteren  Lappen  der  Lunge 
vorhanden  ist;  der  Hustenreiz  ist  dann  meistens  auch  sehr  heftig 
und  fördert  ebenfalls  kcin*'n  oder  wenig  Schleim;  bei  der  Aus- 
kultation indessen  hört  man  die  zilhen  Khonchi  in  einem  oder 
beiden  Unterlappen. 

Wir  kennen  bis  jetzt  keinen  durch  pathologisch-anatomisch 
erkennbare  Veränderungen  verursachten  zentralen  Husten.  Man 
sollte  in  Zukunft  bei  Sektionen,  die  bei  rein  nervösen  Fällen 
allerdings  selten  genug  vorkommen  werden,  auf  den  dorsolateralen 
Teil  des  Vaguskems  achten,  denn  es  wäre  nach  den  Unter- 
suchungen von  Holm  sehr  gut  mriglich,  dafs  man  an  dieser  Stelle 
den  Grund  finden  könnte.  Sonst  ist  der  Hustenreiz  in  allen  bis 
jetzt  bekannten  Fällen  entweder  durch  direkte  Reizung  des  Vagus 
oder  durch  Erkrankung  anderer  Organe  verursacht  worden,  die 
letztere  Art  gehört  freilich  mehr  zu  den  Fernwirkungen,  7m.  den 
zentralen  nervösen  Hustenformen  müssen  wir  die  durch  Hysterie 
und  die  durch  andere  nervöse  Krankheiten,  wie  Chorea,  Tabes 
und  Epilepsie  veranlafsten  rechneu.  Ob  ein  sogenannter  hyste- 
rischer Husten  indessen  zentralen  Ursprungs  ist  oder  als  Fern- 
wirkung aufgefafst  werden  mufs,  das  ist  in  dem  einzehien  Fall 
aufserordentltch  schwer  zu  entscheiden.  Nur  di" 
des  ganzen  Zustandes  and  bisweilen 
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werden  eiiie  richtige  DiaRTiose  ermöglichen.  Als  zentralen  ml 
wir  jedenfalls  den  Husten  bei  Chorea  nuffassen.  Es  sind  eine 
zahl  Falle  unter  anderen  von  v.  Schhötter  und  Nicot  beschrieben 
worden,  in  welchen  sieb  im  Vertauf  eines  nervösen  Hustens-  Er- 
scheinungen von  Cliorea  im  Gesicht  und  im  übrigen  Körper 
zeigten.  Nur  diese  allein  hat  man  nach  meiner  Ansicht  das  fiecht 
Chorea  larytigis  zu  nennen.  Der  Name  ist  nÄralich  von  den 
meisten  Autoren,  meiner  Meinung  nach,  mit  Unrecht  aach  auf 
andersartige  Falle  angewendet  worden,  v.  SchkÖTteh  hat  z.  B.  aach 
den  nervösen  Husten  des  Pubertfltsalters  als  Chorea  laryngis  be- 
schrieben. Man  kann  aber  unmöglich  jeden  nervösen  Hasten, 
z.  B.  denjenigen,  welcher  durch  Fremdkörper  im  Ohr  hervorgerufen 
wird,  als  Chorea  bezeichnen,  auch  wenn  dabei  hie  und  da 
Zuckungen  im  Gesicht  vorkommen.  Ich  glaube,  dafs  man  besser 
den  Namen  Chorea  für  die  nicht  mit  sonstigen  Zuckungen  ver- 
bundenen Fülle  ganz  fallen  läfst,  um  so  mehr,  als  es  auch  noch 
eine  Chorea  des  Kehlkopfs  gibt,  die  sich  in  nicht  koordinierten 
Bewegungen  der  Stimmlippen  äufsert,  auf  die  ich  später  zurück- 
kommen werde. 

Eine  fernere  Art  des  zentralen  nervösen  Hustens  ist  der 
tabische  Husten.  Es  ist  bekannt,  dals  die  Larynxkrisen  bei 
der  Tabes  oft  durch  einen  heftigen  Krampf  husten  eingeleitet 
werden,  dem  dann  erst  der  Erslickungsanfall  folgt. 

Verschieden  von  diesen  Larynxkrisen  sind  die  Fälle,  die  man 
sich  jetzt  gewöhnt  hat,  Ictns  hirynt/is  zu  nennen.  Chaboot  be- 
sehrieb sie  zuerst  unter  dem  Namen  Veiiige  laryngee,  Kehlkopf- 
schwindel. Der  einzelne  Anfall  wird  in  der  Regel  durch  einige 
leichte  Hustenstüfse  oder  durch  Lachen  eingeleitet,  worauf  eine 
nur  wenige  Sekunden  dauernde  Bewulstlosigkeit  folgt,  in  der  die 
Kranken  sogar  hinfallen  können;  nach  dieser  kurzen  Dauer  ist 
der  Anfall  ganz  vorüber;  der  Kranke  bezeichnet  ihn  als  Ohn- 
macht, wenn  er  sich  desselben  überhaupt  erinnert.  Schadewaldt 
hat  über  einen  Fall  mit  letalem  Ausgang  in  dem  Anfall  be- 
richtet. Der  einzelne  Anfall  gleicht  sehr  der  Epilepsia  minor;  doch 
kommen  auch  stärkere  Anfillle  mit  wirklichen  epileptischen  Zu- 
fallen vor.  Bei  EpUepvia  minor  geht  Husten  nicht  vorher.  Ein 
Tt'il  dfi'  Kollegen  rechnet  sogar  den  Ictus  lar-yrtffis  zu  der 
Ki»il(*i»si<-,  i:r  wird  aber  fast  nur  bei  Männern,  die  sonst  nicht 
fl^leptisch  sind,  beobachtet.  Von  Schai>ewai.dts  sieben  Kranken 
waren  sechs  Trinker.  Das  .\uftreten  nach  verhaitnisraäfsig  leichten 
Hustenstöfsen  unterscheidet  den  Kchlkopfschwindel  v>- 
kri-sen  und  macht  es  auch  unwahrscheinlich,  < 
Ansicht,  von  dem  Zustandekommen  der  Anfälle 
nach  dem  Gehirn,  die  richtige  sei.  Ähnlich^ 
auch  bei  der  Tabes  zur  Beobachtung,  und 
erwähnt,  dafs  ich  vor  zehn  Jahren  dic'^ 
einen  gewöhnlichen,  heftigen  Katarr  .  .  ,^ 
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langte  Jahre  noch  ganz  gesunden  Menschen  gesehen  habe.  Wei- 
tere Beobachtungen  dieser  Fälle  von  Kehlkopfschwindel  müssen 
uns  noch  Auf klfj rangen  über  die  Pathologie  der  Krankheit 
bringen. 

Ich  glaube,  man  kann  viele  Fälle  des  nervösen  Hustens,  der 
in  dem  Pubertätsalter  auftritt,  zu  den  durch  zentrale  Ursache  be- 
dingten rr-chnen.  Sir  Andrew  Clahk  schreibt  ihn  den  Ver- 
änderungen zu,  welche  das  Nervensystem  und  auch  der  Kehl- 
kopf in  diesem  Alter  eingehen,  und  will  dadurch  erklären,  warum 
sich  die  Nervenerkrankung  gerade  als  Husten  ilufsert.  Er  hat 
den  nervösen  Husten  hauptsächlich  bei  ilberffltterten  Kindern 
beobachtet,  welche  daneben  noch  viel  Alkohol  bekamen.  Aufser 
der  Regelung  der  Diftt  und  dem  Verbot  des  Alkohols  hält  er  bei 
der  Behandlung  eine  strenge  Erziehung  der  Kinder  zu  nicht  ner- 
vösen Menschen  für  besonders  wichtig. 

Der  nervöse  Husten  kann  auch  durch  Reize  hervorgerufen 
werden,  welclie  die  peripheren  Nerven  treffen,  und  zwar  sind  es 
entweder  solche  Reize,  die  den  Vagus  direkt  in  seinem  Verlaufe 
oder  seine  Äste  schädigen,  oder  es  sind  Femwirkungen  von  anderen 
Organen  aus.  Zu  der  ersten  Art  gehört  der  von  dem  äufaeren 
Ohr  ausgelöste  Husten,  der  durch  den  Bamus  auricutaris  vaffi  ver- 
mittelt wird.  Es  ist  in  der  Literatur  ein  Fall  beschrieben,  in 
welchem  bei  einem  Mädchen  ein  zwölf  Jahre  dauernder  Husten 
verschwand,  nachdem  ihr  eine  Glasperle  aus  dem  Ohr  entfernt 
worden  war.  Ich  habe  schon  eine  grofsc  Anzahl  von  Kranken 
mit  niTTÖsem  Husten  durch  das  Herausspritzen  von  Olirenscbmalz- 
pfröpfen  geheilt.  Viele  Menschen  husten  bekanntlich  schon  beim 
Einführen  eines  Ohrtrichters,  Als  weiteres  Beispiel  eines  durch 
Reizung  der  Vagnsüste  hervorgebrachten  Hustens  beschreibt 
V.  ScHKöTTEB  einen  interessanten  Fall ,  in  welchem  der  Reiz  bei 
dem  Sondieren  einer  Fistula  calli  mngeniUi  auftrat,  sobald  der  Sonden- 
knopf an  eine  bestimmte  Stelb^  kam.  Ferner  sind  lüerher  auch 
die  durch  eine  periphere  Neuritis  bedingten  Fälle  zu  zählen,  sei 
es,  dafa  die  Neuritis  eine  idiopathische,  sei  es,  tlafs  sie  eine  von 
benachbarten  Organen,  von  entzündeten  Lymphdrüsen,  Aorten- 
aneur>'8men  oder  bösartigen  Tumoren  verursachte  ist. 

Ich  glaube,  dafs  der  durch  die  im  Innern  des  Thorax  ge- 
legenen Ursachen  bedingt*;  Husten  seine  Erklärung  oft  in  einer 
Reizung  der  Trachealschleiniliaut  finden  mufs  und  durch  den 
Laryngeun  snperior  oder  durch  die  dem  Plexus  phartfngeus  oder 
reiroiracheatis  entstammenden  Vagusäste  vermittelt  wird,  welche  die 
tieferen  Teile  der  Luftröhre  und  die  Bronchien  innervieren. 

Zu  diesem  durch  direkte  Beteiligung  des  Vagusstamnies  oder 

seiner    Äste    verursachten    nervösen    Husten    ist    eine    besondere 

neurasthenische  Disposition   des  Kranken   nicht  erforderlich.     Da- 

^eu   die  im   folgenden   zu   besprechenden    Fälle   nur  bei 

n  auf,    die  an  einem   gewissen  Grad  allgemeiner 
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od  LT  örtlicher  Neurasthenie  leiden.    Ist  diese  vorhanden,   so  können 
sehr  viele  Stellen  im  Körper  den  Ausgangspunkt  bilden. 

Eine  der  gewöhnlichsten  Ausgangsstellen  ist  die  Nasensehleim- 
hrtut.  BRiNDEii  erzählt  von  einer  62jährigen  Dienerin,  deren  hart- 
näckiger Husten  nach  dem  Ausziehen  eines  nach  der  Nasenhöhle 
zu  gewachsenen  Zahns  aufhörte.  M;in  findet  nicht  selten,  daX« 
bei  Kranken  schon  die  leiseste  Berührung  des  Xaseninneren  mit 
einer  Sonde  sofort  einen  Husten  auslöst,  kann  indessen  dabd 
leicht  getäuscht  werden.  Ist  nttralich  ein  sehr  häufigfer  Husten 
vorhanden,  so  kann  es  natürlich  vorkoramen,  dafs  der  Kranke 
zufallig  in  dem  Augenblick  der  Untersuchung  hustet;  wiederholtes 
Berühren  der  Stellen  wird  vor  Irrtum  schützen.  Ich  habe  auch 
Ffille  gesehen,  in  welchen  ein  Äufserst  heftiger  nervöser  Htist«Q, 
trotzdem  die  Schleimhaut  ziemlich  unempfindlich  war,  durch  eine 
Ätzung  derselben  günstig  beeinflufst  wurde.  Der  eine  betraf  einen 
Taubstummen,  welcher  durch  seinen  furchtbar  klingenden,  den 
ganzen  Tag  ununterbrochen  anhaltenden  Husten  alle  Angestellten 
eines  Geschäftes  in  Verzweiflung  brachte.  Trotzdem  bei  ihm  die 
Nasenschleimhaut  gar  niclit  empfindlieh  war,  ätzte  ich  ihn  nach 
früheren  Erfahrungen  doch  obei-flächlich  mit  dem  Erfolg,  dafe  der 
Hustrn  sofort  aufhörte;  dasselbe  habe  ich  bei  ihm  noch  mehrere 
Male  erlebt.  Ich  betrachtete  solche  Fülle  früher  immer  als  Ab- 
lenkung der  nervösen  Aufmerksamkeit  und  habe  die  Wirkung 
mit  derjenigen  verglichen,  welche  man  bei  Pferden  dnrch  das 
Einschnüren  der  Oberlippe  wahrend  Oiierationen  erzielen  kann; 
die  Pferde  halten  dann  bei  den  schmerzhaftesten  Eingriffen 
ganz  still. 

Die  verschiedenen  Mand«  In  geben  ebenfalls  alle  Anlals  tu 
nervösem  Husten;  die  Kachenmanclel  recht  häufig  auch  zu  einem 
nur  anscheinend  nei'vösen  dadurch,  dafs  im  Liegen  der  von  ihr 
abgesonderte  Schleim  in  den  Kehlkopf  fliefst.  Dieser  Husten  unter- 
scheidet sich  aber  von  detn  nervösen  dadui'ch,  dafs  er  hauptsäch- 
lich in  der  Nacht  imd  im  Liegen  erscheint,  während  der  richtig 
nervöse  nur  am  Tage  vorkommt.  Einen  ähnlichen  Entslehimgs- 
grund  hat  der  Husten,  der  alte  Leute  mitunter  befällt,  wenn  sie 
fiich  niederlegen  und  der  durch  das  Auslaufen  der  am  Eingang 
des  Oesojihagus  bei  ihnen  nicht  so  ganz  seltenen  Taschen,  der 
Altersdivertikel,  verursacht  wird;  wenn  alte  Leute  gleicli  UAch 
dem  Niederlegen  über  Husten  klagen,  so  sind  in  der  Regel  diese 
Taschen  schuld  daran.  In  einem  derartigen  Falle  erzielte  ieh 
eine  bedeutende  Besserung  der  Beschwerde! 
fortgesetzt»'  Auspinselii  der  Taschen  mit  Lr 
habe  einen  Fall  gesehen,  in  welchem  bei  e 
gesunden  Manne  ein  lange  dauernder 
nähme  der  Gaumenmandeln  aufhör 
<>benso  wie  in  der  Schlundschleimh 
gangspunkt.     Es    ist    ferner   nicht 
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Husten  von  der  Kehlkopf^chleimhaut  ausgehen  kann.  Hier  können 
aber  iiach  wieder  Täuschungen  in  Bezug  auf  die  Nntur  des  IIustenB 
dadurch  entstehen,  dwfs  kleine,  unentdeckte  (iesehwürchcn  oder 
kleine  unsichtbare  Fremdköi-per  die  Ursache  zu  einem  anscheinend 
nervöpen  Husten  abgeben.  Sehr  oft  verlegen  die  Kranken  den 
Uustenkitzel  in  die  Gegend  dicht  unter  dem  Kehlkopf.  Drückt 
man  auf  diese  Stelle  der  Trachea,  so  erfolgen  sogleich  heftige 
Hustcnstöfse  auch  in  den  Fällen,  in  welchen  der  Spiegel  die 
Schleimhaut  daselbst  ganz  unverändert  zeigt. 

Nach  RüSENBACH  soll  die  Entstehung  eines  nervösen  Reiz- 
hustens manehnial  durch  einen  akuten  Bronchialkatharrh  ein- 
geleitet  werden,  aber  nur  bei  sehr  reizbaren  Individuen  j  ich  habe 
auch  wiederholt  Fälle  von  geheiltem  nervösen  Husten  einen  Rück- 
fall machen  sehen  nach  einem  deutlichen  akuten  Katarrh.  Wie 
ich  früher  schon  erwähnte,  kann  auch  noch  längere  Zeit  nnch  der 
Heilung  des  Keuchhustens  ein  durch  einen  akuten  Katarrh  her- 
vorgerufener Husten  der  charakteristische  inspiratorische  Ton 
wieder  auftreten,  der  doch  jedenfalls  auf  nervöser  Basis  beruht; 
die  einmal  eingefahrene  Landstrafse  befährt  sich  eben  leichter. 
Nättxtn  teilt  Bi'obachtungen  mit,  in  welchen  ein  nervöser  Husten 
durch  Erkrankungen  der  Leher  und  Milz  veranlafst  wurde.  Im 
Winter  1893  habe  ich  eine  ältere  Dame  an  einem  sehr  heftigen 
und  hartnäckigen  derartigen  Husten  behandelt,  der  plötzlich  ver- 
schwand, als  unter  den  Erscheinungen  einer  Kolik  ein  Gallen- 
stein abging.  Kollege  Baebwindt  von  hier  teilte  mir  mündlich 
mit,  dafs  er  bei  einem  Siebziger  einen  sehr  heftigen  trocknen 
Husten  mit  Gallenkoliken,  bei  prall  gefüllter  Gallenblase  beob- 
achtet habe;  der  Husten  sei  mit  dt-m  Aufhören  der  Schmerzen 
und  dem  Kleinerwerden  der  Gallenblase  verschwunden.  Ich  hatte 
spater  nochnuils  Gelegenheit,  einen  durch  Gallenstein  bedingten 
Husten  zu  behandeln.  Hih.scubero  sah  bei  eint-ni  Kranken  mit 
zeitweiliger  Gallenretention  einen  nervösen  Husten  aufhören,  wenn 
die  Stühle  wieder  normal  gefärbt  waren.  Krimee  beschreibt 
Fälle,  in  denen  der  Hustenreiz  von  der  Magen-,  Darm-  oder 
Blasenschleimhaut  ausging.  Würmer  im  Dann  wurden  früher  als 
sehr  häufige  ürsach*'  der  verschiedensten  nervösen  Erscheinungen, 
auch  des  Hustens  angesehen.  Von  den  Genitalorganen  ist  es  ja 
auch  bekannt,  dafs  sie  sehr  häufig  schuld  an  dem  Krampfhusten 
sind.  Ich  habe  den  Fall  eines  achtjährigen  Mädchens  beobachtet, 
das  während  anderthalb  Jahren  einen  siundendauemden  Husten 
bekam,  sobald  sie  sich  bei  dem  Zubettegehen  umlegte.  Bei  ihr 
machte  der  weitere  Verlauf  es  mehr  als  wahrscheinlich,  dafs  eine 
Pyosalpinx  die  Schuld  trug.  Der  llEUABsche  Fall,  in  welchem 
der  Husten  jedesmal  aufhörte,  sobald  er  ein  Intrauterinpessar  in 
den  retroflektierten  Uterus  einlegte,  und  ebenso  gewifs  wiederkam, 
wenn  er  es  wieder  herausnahm,  ist  atich  bekannt.  In  einem  von 
STBiTBiicf;  mitgeteilten  Fall  entstand  Hasten  sowohl  bei  Reizungen 
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der  ilufseren  Haut  als  auch  bei  Druck  auf  die  OvariaJgeg^end, 
jeder   beschäftigte  Arzt  wird   ähnliche  Beispiele    in    seiner  Prai 
erlebt   haben.     Sehr    merkwürdig   sind    auch    die  von  v.   Leti>i 
zuerst,  nachher  von  Strübino  und  Ebstein  beschriebenen  Hustei 
anfalle,  welche  sich  bei  den  geringfügigsten  Reizen   der  ftufser 
Haut  finstellen.     In   dem  v.  LEYDENschen  Fall   genügte    die    eil 
fache  Perkussion,    um  bei  dem  Jungen  Manne  einen  üufsrrst  h« 
tigeu  Husten  zu  erzeugen.     In  dem  EBSTEisschen  wurde  er  auc 
durch  leise  (.Tfrrtusche  erzeugt,    also  durch  Reizung   eines  Sinne 
nerven.     Man  mufs  dabei  immer  envilgen,    ob   der  Husten    nicht 
durch  die  rein  psychische  EiTegung  horvorgebracht  sei,  waa  z.  B 
bei  einer  Brustnnteiiiuchung  sehr  gut  der  Fall  sein  könnte. 

Einen    heftigen    Reizhusten    verui-sachen    auch    Fremdkörper^ 
Solange    man    dieselben    aber   nicht    entdeckt  hat  oder  vennuteJ 
kann,  werden  diese  Fälle  in  der  Regel  zu  den  rein  nervösen 
rechnet    werden,    freilieh    nur,    bis   der   später   nie   ausbleibend! 
Schleiraauswurf  die  Diagnose  anders  gestaltet.     Ich  verweise  hi« 
auf  die  Seitp  021    angeführten  Falle.     Krebs  der  Trachea  macht 
sich  auch  lange  Zeit  nur  durch  einen  Reizhusten  bemerkbar. 

Die    Hauj»tei"acheinuugen    eines    nenösen    Hustens    bestehen 
entweder  in  einem    anhaltenden  Hustenreiz    oder    in    dem    eigen-j 
tümlichen  Ton  des  Hustens,  der  so  charakteristisch  ist,  dafs  maBJ 
die    Diagnose    schon    durch    die    geschlossene   Thür    des    WartC'J 
Zimmers  machen  kann.     Beide  Arten  verbinden   sich  aber  in  dej 
mannigfachsten  Weise  miteinander,  wenn  auch  für  die  mehr  zei 
tralen  Formen   des  Hustens   der  brüllende  Ton   der   häutigere  is 
und  für  die  B^ernwirkungsformen  der  gesteigerte  Hustenreiz.    De 
brüllende,   nach  R,  Kayser   durch  Senkung   des  Kehldeckels  be- 
dingte   Ton    ist    der  am    meisten    störende,    denn    es    gibt    darii 
wirklich   entsetzliche  Falle.     Der   anhaltende  einfache   Reizhnstei 
im    gewöhnlichen    Ton    katm    freilich    ebenfalls   sehr    Iflstig   nn^ 
störend    für    den  Kranken    itnd    die  Umgebung  sein.     Der  eigen- 
tümliche Klang   des  Hustens  wird,    wie  Jubasz    sehr   richtig   be-j 
merkt,    seine    Erklärung    in    der    bei    dem    Husten    mangelhafte; 
Sjjannung  der  Stimralippen   finden,    meiner  Ansicht  nach   mtlsses 
aber    auch    die    Taschenlippen    dabei    mitspielen,    der   Ton    de 
Hustens  erinnert  oft  sehr  an  den  bei  den  Ki'anken  mit  Taschet 
lippensprachc    beobachteten.      Solange    die    Aufmerksamkeit    drt 
Kranken  abgelenkt  ist  durch  Essen  und  Trinken,  manchmal  durch^ 
das  Untersuclicn  u.  s.  w.,   hört  der  Reiz  auf.     Der  Husten  unter- 
liegt auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  dem  Willen,  der  Kranke 
kann    ihn    eine   Zeitlang   unterdrücken,    gewöhnlich    folgen    dann 
aber  um  so  heftigere  Explosionen  nach.     Der  Hustenreiz  steigert 
sich,    wenn  der  Kranke  merkt,    dafs  man  seinem  Zustande   ein«« 
ängstliche  Beachtung  schenkt;    besonders  nachteilig  ist  Bedauera 
von   Seiten   der   Angehörigen,    welche   doch   eigentlich    fast    mehr 
zu  bedauern  sind,    als  der  Kranke.      Der  Husten    hillt   entweder 
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den  ganzen  Tag  hintereinander  un,  nur  durch  die  erwähnten  Ein- 
flüsse unterbrochen,  oder  er  kommt  zn  bestiramteri  Stunden, 
nach  dem  Essen,  im  Liegen,  nach  Aufregungen  u.  s.  w.  Nachts 
hört  er  immer  jiuf.  und  das  ist  das  charakteristische  Unterschei- 
dungszeichen von  dem  durch  Fremdkörper  oder  Katarrh  in  dein 
unteren  Lappen  verursachten  Husten,  da  er  bei  diesen  auch  in 
der  Nacht  fortdauert.  Bei  Fällen,  in  welchen,  wie  in  dem  von 
V,  ZiEMSZEN  berichteten,  die  Anfälle  auch  in  der  Nacht  auftreten, 
würde  ich  immer  nach  einer  anderen  Ursache  suchen. 

Merkwürdig  ist,  dafs  in  der  Regel  die  Lungen  seihst  durch 
einen  noch  so  lange  andauernden  Husten  nicht  geschädigt  werden; 
man  sollte  wenigstens  das  Auftreten  eines  Emphysem  erwarten 
dürfen,  es  ist  aber  nicht  der  Fall.  Auch  im  Kehlkopf  findet 
man  höchstens  eine  Rötung  und  leichte  Verdickung  der  Hinter- 
wand, wie  bei  .jedem  länger  anhaftenden  Husten.  RoSENBACH 
hat  angegeben,  dafs  das  inspiratorische  Atemgeräusch  abge- 
schwächt sei,  dafs  es  bisweilen  den  vesikulären  Charakter  ganz 
verloren  habe  und  dafs  man  statt  des  Atemgerüusches  klein- 
blasiges  Rasseln  höre.  Ich  untersuche  jeden  derartigen  Kranken 
auf  der  Brust,  kann  mich  aber  nach  meiner  sehr  reichlichen  Er- 
fahrung den  Angaben  Rosenbachs  nicht  anschliefsen,  ebensowenig 
wie  SCHECH. 

Wie  erwÄhnt,  gehört  in  den  meisten  Fällen  eine  gewisse  Ver- 
änderung des  Nervensystems,  sei  es  durch  Hysterie,  traumatische 
Neurose,  Neurasthenie  u.  s.  w,,  zum  Entstehen  eines  nervösen 
Hustens.  Ein  Mensch  mit  ganz  gesunden  Nerven  bekommt  ihn 
nicht.  Bei  Kinilern  im  Pubertätsulter  trifft  jene  Vorbedingung 
oft  zu,  da  sich  ohnehin  in  der  Zeit  durch  das  raschere  Wachsen 
leicht  eine  Anämie  ausbildet,  weshalb  der  Husten  auch  „Waehs- 
husten"  genannt  wird.  Man  findet  aber  auch  recht  heftige  Fälle 
bei  ganz  robusten  Knaben.  Ein  Unterschied  im  Auftreten  zwischen 
Mcldchen  und  Knaben  scheint  nicht  stattzufinden;  er  ist  bei  beiden 
gleich  häufig. 

Der  Husten  hört  in  den  rein  nervöaen  Fällen  meist  ebenso 
plötzlich  auf,  wie  er  entstanden  war,  kann  aber  wiederkommen. 
Der  Wachshusten  dauert  mitunter  jahrelang,  meistens  aber  nur 
etwa  sechs  Monate.  In  den  F'ernwirkungställen  liilngt  das  Auf- 
liüren  auch  von  der  Beseitigung  der  ursprünglichen  Ursachen  ab. 

Die  Diagnose  „nervöser  Husten"  ist  nicht  immer  so  leicht 
zu  stellen;  mau  ist  da  mancherlei  Täuschungen  ausgesetzt,  die 
nur  durch  eine  genaue  Untersuchung  aller  in  Betracht  kommenden 
Organe  zu  vermeiden  sind.  Wenn  ein  über  Husten  klagender 
Kranker  zu  dem  Arzt  kommt,  handelt  es  sich  zunächst  einmal 
darum,  festzustellen,  ob  der  Husten  ein  durch  Sclileimbildung  in 
dem  Bronchialbaum  bedingter  oder  ein  nervöser  Reizhuaten  ist. 
Mau  mufs  suchen,  diesen  Unterschied  zu  ergründen.  Ich  sage 
absichtlich,  ,.man  mufs  suchen**,  denn  es  ist  in  vielen  Fällen  gar 
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nicht  so  leicht  herauszubekommen,    ob  der  Kranke   erstens  Ob«^ 
hanpt  hustet  oder  nur  räuspert  und  dann,    ob    er    mit  oder  ebne 
Schleim    hustet.      Viele    Kranke,    die    dem    Erg-ebnis    der    ünte^ 
suchnng  nach   sicher  Sehleim    auswerfen   müfsten,    leugnen   dies. 
bis    man    sie    fragt,    ob    sie    nicht    „morgens    verschleimt"    seien. 
Dann  bekommt  man  nicht  selten  sofort  eine  ausführliche  Erz&hlanf 
zu  hören  über  die  Beschwerdfn,   den  Schleim  los  zu  werden  oder 
die  Ansicht,  dafs  sie  zwar  verschleimt  seien,  dafs  das   aber  nichts 
zu  sagen  habe,    denn  die  Verschleimung  hHtten   sie   schon   lange, 
der   Vater   sei    auch    sein    ganzes    Leben     lang    verschleimt   ge- 
wesen u.  8.  w.     Andere  verstehen  unter  Aui^wurf  nur  das  Heraas- 
befördern    aus    dem    Munde.     Es    ist    bekannt,    dafs  Kinder  und 
viele    Erwachsene    den    Schleim    schlucken,    sobald    er    ans    dem 
Kehlkopf  in  den  Schlund  gcrtSt,    Gewöhnlich  hälft  da  ein  während 
der  Untersuchung  auftretender  Hustenstofs  mit  oder  ohne  Schleim- 
rasseln    auf   die    richtige   Fährte.     Die  Erkennung   eines  Schleim- 
hustens ist  bei  der  physikalischen  Untersuchuug  gewöhnlich  nicht 
unschwer.     Es   gehört    dazu   nur    eine   genaue  Untersuchung  d«r 
Brustorgane,    wobei  man  sich  allerdings  erinnern  mufs,    dafs  bd 
derselben  unsere  Walirnt;hniungen  nur  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
reichen.     Ich  habe   keine  Erfahrung   dttrilber,    ob    es    richtig   ist, 
dafs  wir    nur    diiiin    pcrkussorische   und  auskultatorische   Befunde 
liaben,   wenn  der  krankhafte  Herd  nicht  tiefer  als  1,5  Centimeter 
unter  lufthaltigem  Lungengewebe  liegt,   wie  dies  behauptet  wird. 
Die    piiysikalisclie    Untersnchung    mufs    sich    aber    auch    auf  die 
hintere  untere  Thoraxgegend  erstrecken   und  sollte  da  nicht  nur 
durch  die  Kleider  hintliircli  vorgenommen  werden.     Es   ist   ein  za 
bäuflges  Vorkommnis,    dals   man   eine  Pleuritis  oder  einen  z&hen 
Katarrh    in  der  Gegend  findet,    die   durch  das  von  so  tief  tuten 
aus  schwieriger  erfolgende  Aushusten  des  Schleims  einen  nervösen 
Husten    vortäuschen.      Es    möchte    vielen    beinahe    lÄcherlich    er* 
scheinen,    dies  in  einem    für    praktische  Arzte  bestimmten   Buche 
zu  erwähnen,   iclii  kann  aber  wohl  sagen,    dafs  ich  zu  diesen  Be- 
merkungen   durch    reichliche    praktische    Erfahrungen    veranlafst 
worden   bin.     Die    besprochene   Gegend    des  Thorax   erfreut   sich 
einer  auffallenden  Nichtbeachtung   bei    der  Perkussion    und  Aus- 
kultation. 

Die  Untersuchung  des  allenfalls  ausgeworfenen  Schleims  in 
Bezug  auf  seine  Eigenschaften  und  Bestandteile  wird  sehr  oft 
einen  genügenden  oder  sicheren  Aufschlufs  gewähren. 

Man  mufs  ferner  in  Betracht  ziehen,  dafs  es  sich  bei  einem 
anscheinend  nervösen  Husten  auch  um  einen  beginnenden  Katarrh 
oder  Keuchhusten  handeln  kann,  die  beide  öfter  längere  Zeit  nur 
heftigen  Hustenreiz  erzeugen.  Ferner  können,  wie  erwähnt,  von 
aufsen  eingedrungene  oder  in  der  Lunge  entstandene  Fremdkörper 
die  Schuld  an  sehr  hartnäckigen  Hustenanfällen  tragen,  und  man 
vi  »h  die  physikalische  Untersuchung  der  Lunge 
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nicht  Jedesmal  gleich  finden  können.  Nach  der  Brust  mufs  eine 
genaue  Durchsuchung  der  Bauchhöhle  auf  etwaig-e  den  Husten 
auslösende  Ursachen  folgen.  Ich  möchte  hierbei  nur  noch  er- 
wähnen, dafä  Dosz  den  Husten  bei  der  Palpation  der  Bauchhöhle 
in  einem  fj^uten  Teil  der  Fälle  dadurch  erklären  will,  dafs  bei 
dem  Zu  fühlen  mit  einer  kalten  Hand  der  Kranke  zunächst  den 
Atem  anhält  und  die  dann  folgende  tiefe  Einatmung  den  Husten 
hervonnift,  Es  ist  femer  zu  beachten,  dafs  man  den  nervösen, 
von  den  weiblichen  Gonitalorganen  ausgehenden  Husten  durch 
Druck  auf  die  Ovarialgegend  sowohl  auslösen,  als  auch  einen 
vorhandenen  zeitweise  unterhrecticn  kann. 

Eine  Untcrsiichung  des  Nervensystems  darf  auch  nicht  fehlen. 
Man  denke  vor  allem  an  die  Tabes,  deren  Initialsymptome  freilich 
sehr  dunkel  sein  können,  solange  der  Husten  mit  gelegentliehen 
Anfällen  von  Krisen  das  einzige  Symptom  ist,  das  ihr  Kommen 
veiTilt. 

Ich  beginne  die  Untersuchung  jedes  Hustenden  gewöhnlich  mit 
der  Durchfoi"schung  der  oberen  Luftwege,  und  zwar  betrachte  ich 
zuerst  alle  Teile  derselben,  auch  das  Cavum  auf  etwaige  patho- 
logische Befunde,  dann  nehme  ich  die  Sonde  zur  Hand  und  prüfe, 
ob  ich  nicht  durch  Berührung  mit  derselben  den  Ausgangspunkt 
des  Hustens  ergründen  kann.  Mitunter  kann  man  ihn  auch  finden, 
wenn  man  die  als  verdächtig  gefundene  Stelle  mit  Kokain  be- 
streicht. Es  ist  dabei  besonders  wichtig,  auf  die  Nasenschleim- 
haut und  die  Gegend  der  Mandeln  zu  achten,  zuletzt  vergesse 
man  auch  das  äufsere  Ohr  nicht! 

Trotz  der  gröfsten  Sorgfalt  und  trotz  aller  Ausdauer  wird  es 
doch  bisweilen  nicht  gelingen,  die  Ursache  eines  Hustens  bei  der 
ersten  Untersuchung  äu  finden;  dann  mufs  die  weitere  Beobach- 
tung des  Falles  die  erwünschte   Klarheit  bringen. 

Die  Prognose  des  nervösen  Hustens  ist  quoad  vltum  günstig; 
die  Grund k rankheit  kann  freilich  die  Prognose  trüben.  Eine 
Lungenkrankhcit  habe  ich  danach  nicht  entstehen  sehen.  Es  kann 
ja  ein  nervös  Hustender  auch  tuberkulös  werden,  an  und  für 
sich  ist  er  aber  dazu  nicht  mehr  disponiert  als  ein  anderer 
Mensch  auch. 

Was  die  Behandlung  betriflTt,  so  bedarf  das  Allgemein- 
befinden in  allen  Fällen  der  eingehendsten  Berücksichtigung.  Es 
ist  bei  dem  nervösen  Husten  noch  besonders  wichtig,  auch  auf 
die  Eltern  und  Erzieher  einzuwirken,  ihnen  die  Angst  zu  nehmen 
und  sie  zu  einer  vernünftigen  Führung  der  Kinder  anzuleiten, 
weil  Ängstlichkeit  der  Umgebung  das  Leiden  verschlimmert. 

Eine  gewissenhafte  Beachtung  aller  einschlagenden  Verhält- 
nisse wird  dann  auch  ergeben,  ob  eine  sofortige  örtliche  Behand- 
lung der  Ausgangsstelle  des  Reizes  angebracht  ist  oder  ob  die 
allgemeine  Behandlung  vorhergehen  mufs.  In  der  Nase  hat  man 
da    ein   gutes   Mittel    zur  Entscheidung,   indem    man    erst   einige 


Tage  eine  Einstüubung  einer  Kokainlösung;  gebrauchen  läfst.  Wird 
der  Husten  darauf  viel  besser,  so  darf  man  mit  guter  Aussicht 
auf  Erfolg  au  die  örtliche  Behandlung  herangehen,  die  man 
natürlich  mit  noch  mehr  HoflFnung  beginnen  kann,  wenn  nmn 
einen  Punkt  gefunden  hat,  von  dem  aus  der  Husten  hervor- 
zurufen ist.  Solche  Stellen  wird  man  in  der  Nase  und  im  Schlünde 
zunächst  mittels  einer  oberflächlichen  Ätzung  mit  dem  GalvAno- 
kauter  oder  der  Trichloressigsäure  behandeln.  Im  Kehlkopf  genagt 
ea  häufig,  einfach  Kokain  oder  schwache  Mischungen  von  Sozojodol- 
zink  oder  Tannin  einzublasen,  oder  auch  die  kokainisierte  Hinter 
wand  mit  Lapis  mitigatus  oder  Tricfiloresaigsüure  zu  bestreichen. 
Mit  all  diesen  Mitteln  werden  mitunter  ganz  üiberraschende  Erfolge 
erzielt.  Icii  erinnere  nur  an  den  Fall  von  Hack,  der  einen  mehrere 
Jahre  dauernden  Husten  bei  einem  alten  Manne  mit  einer  ein- 
zigen Einblasung  von  Alaun  geheilt  hat.  Man  kann  sicli  freUich 
in  solchen  Fallen  des  Eindrucks  nicht  ganz  erwehren,  dafs  die 
Wirkung  des  Alaun  eine  nnr  suggestive  gewesen  ist.  Aus  den 
erwähnten  Heilcrfolgcu  ziehe  ich  aber  den  Schlufs,  dafs  es  in 
sehr  hartnäckigen  Fällen,  in  denen  sich  die  allgemeine  Behand- 
lung als  ohnmächtig  erwiesen  hat,  auch  erlaubt  ist,  die  Nase  zu 
ätzen,  selbst  bei  wenig  auffallender  Hyperästhesie  der  Schleimhaut, 
wie  ich  es  in  dem  oben  angeführten  Falle  des  Taubstiimmen  tind 
sonst  noch  in  gar  manchen  anderen  wiederholt  mit  gutem  Erfolge 
getan  habe. 

Die  allgemeine  Behandlung,  die  unter  Berücksichtigiing 
der  ütiologischen  Verhältnisse  vorzugehen  hat,  ftndet  eine  Unter- 
stützung in  gewissen  Arzneimitteln,  wie  in  den  Brorapräparaten, 
dem  Arsenik,  der  Valeriana,  Asa  foetida  u,  8.  w.  Erwachsenen 
gibt  man  die  Brom  mittel  zu  ein  bis  sechs  Gramm  täglich,  Kindern 
entsprechend  weniger;  die  Arsenikkuren  in  allmählich  steigender 
und  dann  wieder  abnehmender  Gabe,  wie  ich  das  früher  bei  den 
Sarkomen,  Seite  670,  au.sgefühn  habe.  Die  Valeriana  scheint  mir 
besonders  in  ein  ein  kalten  Aufgufs  wirksam  zu  sein,  Ich  lasse  fünf 
Efslöffel  der  zerschnittenen  Wurzel  in  eine  Bierflasche  voll  Wasser 
tun,  sie  zwölf  Stunden  ziehen  und  davon  dreimal  täglich  eine 
Tasse  voll  trinken.  Audi  das  Cbininum  valeriauicum  verordne  ich 
gern,  ein  bis  zwei  Gramm  auf  dreifsig  Pillen,  dreimal  täglich  ein  bis 
drei  Stück  zu  nehmen.  Sehr  warnen  miSchte  ich  vor  der  Anwendung 
der  eigentlichen  Narkotika  zur  Unterdrückung  des  Hustens;  man 
erreicht  den  Zweck  doch  nicht  und  kommt  in  der  Regel  rasch 
zu  Dosen,  die  dem  allgemeinen  Zustand  entschieden  schaden. 
Noch  mehr  aber  möchte  ich  davon  abraten,  den  Husten  durch 
Schreck  coupieren  zu  wollen.  Linkjikheld  hat  zwar  einen  Fall 
berichtet,  in  dem  eine  unvermutete  kalte  Dusche  den  Husten 
plötzlich  verschwinden  liefs,  und  von  andeicn  sind  gerade  dies«t 
kalten  unvenifluteten  Duschen  und  noch  mehr  die  starken  faradi* 
sehen  StriVnie  mittels  des  elektri^rhnn  Pinsels    imv.Miiinf»-!   nuf  ,\en 
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KückL^n  nngewendei,  eiu|ifohlen  worden;  ich  kann  mich  aber  der 
Empfehlung  nach  mt^ner  Erfahrung:  nicht  anschliefsen,  denn  man 
kann  nnier  Umstanden  dem  Kranken  durch  solche  Gewaltmafs- 
regeln  leicht  ^rofsen  Schaden  zufügen.  Viel  eher  empfiehlt  sich 
eine  vernünftiger  als  vorher  geifitete  Erzieiiung,  eine  Wasserkur, 
schwedische  Heilgymnastik,  der  konstante  Strom  auf  den  Kücken, 
Vihrationsmassage  mit  dem  Trcraolo,  ein  Ortswechsel  oder  in 
geeigneten  Füllen  die  Hypnose.  Sehr  nützlich  habe  ich  mlifsig 
kalte  Waschungen  enthvng  der  ganzen  Wirbelsäule  gefunden,  mit 
nachfolgendem  etwas  kräftigem  Reiben  mittels  eines  rauhen  Tuches 
und  längeren  Aufenthalt  in  frischer  Luft.  Bei  Kindern  verbietet 
sich  leider,  der  Störung  halber,  der  Besuch  der  Schute,  denn 
eine  nützliche,  regclmäfBigc  Beschäftigung  tut  denselben  recht 
gut;  jedenfalls  sollte  man  sie  nicht  ganz  untatig  herumlaufen 
lassen,  .sondern  sie  eine  Anzahl  Stunden  nehmen  lassen  und  sie 
sonst  nicht  nur  mit  Bücherlesen,  sondern  auch  mit  körperlichen, 
selbst  etwas  anstrengenden  Arbeiten  im  Garten,  Feld  oder  mit 
Papparlieiten   u.  s.  w.  beschäftigen. 

Gottstein  hat  bei  der  in  einzelnen  Anfällen  auftretenden 
Form  ganz  In-sonders  eine  Art  Gymnastik  empfohlen ^  indem  er 
den  Kranken  aufforderte,  recht  tief  Atem  zu  holen  und  dann 
den  Atem  zu  halten  und  sich  dabei  durch  den  stets  doch  wieder 
auftretenden  linsten  nicht  irre  machen  zu  lassen.  Je  energischer 
er  dem  Kranken  zuredete,  je  mehr  er  seine  Willensschwttche 
tadelte,  desto  eher  gelang  es,  ihn  zur  zeitweiligen  Unterdrückung 
des  Hustens  zu  bewegen.  Hatte  (jOTtstein  lälngere  Zeit  diese 
Übungen  pei-sönllch  geleitet,  so  liefs  er  dieselben  durch  Ange- 
hörige fortsetzen  und  fuhr  in  dieser  Behandlung  so  lange  fort, 
bis  der  Husten  mehrere  Tage  aufgehört  hatte;  er  empfahl  diese 
häuslichen  Übungen  im  Anfang  noch  zwei-  bis  dreimal  tägüch 
zu  beaufsichtigen.  Die  anderen  Formen  der  Medikation,  die  je 
nach  der  Art  des  Falles  und  der  Individualitat  der  Patienten,  in 
Anwendung  kommen  müssen,  „sind  nur  als  Zierraten  zu  be- 
trachten, die  den  fest  umrJssenen  Rahmen  der  zielbewufsten 
methodischen  Disziplinierung  schmücken  und  ihm  seine  Einförmig- 
keit nehmen". 

Da  die  Krankheit  sehr  oft  verzogene  Kinder  und  Mutter- 
söhnchen beftillt,  so  ist,  wenn  es  irgend  geht,  eine  Trennung  von 
den  krankmachenden  Einflüssen  im  Hause,  den  Eltern  oder  Grofs- 
eltern,  anzustreben.  Meistens  findet  man  aber  gerade  auf  dieser 
Seite  den  gröfsten  Widerstand.  Aus  diesen  Gründen  und  wegen 
des  Nutzens  der  Orts  Veränderung  empfiehlt  sich  ganz  besonders 
die  Verbringung  solcher  Kranker  in  eine  geeignete,  vemtlnftig 
aber  doch  auch  mit  Strenge  geleitete  Wasserheilanstalt.  Es  geht 
diesen  Ilustern  dabei  freilich  öfter  wie  den  choleraverdächtigen 
Hamburgern  im  Jahre  1893:  niemand  will  sie  haben! 
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y)  Die  Parakineßen 

Unter  dem  Namen  Parakinesen  (Dyskinosen)  möchte  k 
diejenigen  nervösen  Erkrankungen  begi-eifen,  welche  in  einer  ver- 
kehrten Richtung:  der  Bewejsrungen  bestehen,  und  diejenigen. 
welche  die  Bewegung  zwar  in  der  gewollten  Richtung  zeigea, 
aber  in  veränderter,  nicht  normaler  Weise. 

Zu  der  ersten  Gruppe  rechne  ich  1.  die  perverse  Aktion 
der  Stiramlippen,  2.  die  Ataxie  und  zu  der  zweiten  3.  die 
rhythmischen  und  zitternden  Bewegungen  der  Stimm- 
lippen, 4.  das  unvollständige  Mutieren  und  5.  die  Mogi- 
p ho  nie. 

1.  Die  perverse  Aktion  der  Stiraraläppen,  die  zuerst  von 
B.  Fkäkkel  beschrieben  worden  ist,  besteht  darin,  dafs  die  Stimin* 
lippen  bei  der  Absicht,  einen  Ton  anzugeben,  iiuseinanderweichen 
und  umgekehrt  sich  bei  dem  Einatmen  aneinanderlegen,  zuweilen 
so  fest,  dafs  fönnlichc  Erstickungsanfölle  entstehen;  sie  «eht 
dann  der  Dyspwiea  spastica  sehr  ähnlich  und  beruht  wie  diese  auf 
einem  funktionellen,  inspiratorischen  Kehlkopfkrampf.  Bei  der 
DynpMifca  apastica  findet  man  aber  zum  Unterschied  von  der  per- 
versen Aktion  gewöhnlich  auch  die  Aphonia  spasHea,  bei  welcher 
die  Stimnilippeu  bei  dem  Phon ations versuch  fest  aneinanderliegen, 
während  sie  bei  der  perversen  Aktion  dann  in  der  Erweiteruugs- 
Stellung  stehen.  In  dem  Falle,  den  Scheier  veröflFentlicht  bat, 
konnte  die  Kranke  mit  schwacher,  aber  nicht  heiserer  Stimme 
sprechen.  Die  ötimralippen  lagen  bei  der  Phonation  aneinander; 
wollte  nun  die  Kranke  einatmen,  so  wichen  die  Stimmlippen  »nf 
einen  Augenblick  auseinnnder,  um  sich  aber  sofort  wieder  bis 
auf  einen  geringen  Spalt  zu  näliem;  bei  dem  Ausatmen  traten 
sie  bisweilnn  bis  in  die  normale  Einatmungsstelluug;  ebenso  traten 
die  Stimmlippen  einen  Augenblick  etwas  auseinander,  wenn  gleich 
nach  dur  Kinatniung,  bei  der  sie  aneinanderlagen,  phoniert  werden 
sollte,  und  danach  erst  traten  sie  in  die  Phonationsstellung'.  lu 
den  Füllfü,  die  ich  gesehen,  konnten  die  Kranken  einen  Ton 
nicht  hervorbringen,  da  l>ei  dem  Versuch  dazu  die  Stiimnlippen 
auseinanderuichen.  Man  sieht  die  perverse  Aktion  der  Stiuun- 
lippt'n  nicht  so  selten  bei  dem  Beginn  der  Untersuchung  mit  dem 
Spiegel,  Ijesonders  bei  etwas  ängstlichen  Personen,  p-— --  -„t- 
verse  Aktion  verliert  sich  aber  immer  während  der  zw.  ier 
den  folgenden  Einführungen  des  Spiegels 

Aktion  beruht  meistens  auf  Hysterie;  b 
gungf-n  der  Stimmlippen  dasselbe  Verhal 
gehenden  Form. 

2.  Die  Ataxie,  An  der  Zunge  s 
beobachtet  worden.  So  berichtet  Lau 
in  welchem  die  Bewegungen  der  Zunt 
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ausgeführt  wurden,  mit  Überschreitung  der  gewollten  Bewegungs- 
grcnzc    und    Zurückschnellen    in    die    entgegengesetzte    Richtung. 

In  einem  anderen  durch  Hysterie  bedingten  Falle  konnte  die 
Kranke  die  Zunge  nicht  wieder  zurückbringeü,  wenn  sie  dieselbe 
herausgestreckt  hatte;  bisweilen  blieb  auch  die  Zunge  vier  bis 
fünf  Tage  im  Munde,  ohne  dafs  sie  vor  die  Zähne  gebracht 
werden  konnte.  In  zwei  weiteren  Fällen  hatte  der  Ton  einer 
Stinjmgabe]  in  der  Hypnose  die  Wu'kuug,  dafs  die  Zunge  nach 
der  Kichtnng,  aus  welcher  der  Ton  erklang,  ruckweise  hiubewegt 
wurde  und  dann  dort  feststand. 

Die  Gesichtsmuskeln  sind  ebenfalls  bisweilen  bei  der  Ataxie 
beteiligt,  die  Kranken  schneiden  Grimassen,  besonders  tat  dies 
ein  Kranker  von  Ckuvkilhieh.  Nur  wenn  die  Kranken  sprechen 
wollen  oder  bei  Gemütsaffektionen  treten  die  Bewegungen  im 
Gesicht  auf,  in  der  Ruhe  nicht.  Fhiedkeich  beschreibt  als  kenn- 
zeichnendes Merkmal  der  nach  ihm  benannten  Krankheit,  der 
hereditären  Form  der  Ataxie,  eigentümliche  von  ihm  als  eine 
Koordiuationsätörung  aufgefafste  Sprachstörungen  und  Zungen- 
bewegungen.  Es  sind  neuerdings  derartige  Fälle  von  Andebson 
und  LuNZ  veröffentlicht  worden ;  der  erstere  fand  die  Sprache 
nicht  auffallend  verändert,  nur  langsam,  bei  dem  LuNZschen 
Kranken  war  sie  schwerfällig,  skandierend. 

Die  Ataxie  der  Stimmiippen  kommt  besonders  bei  der  Tabes 
zur  Beobachtung.  Sie  ist  zuerst  von  Ceuveilhiee  und  Feeeol 
beschrieben  worden.  Fereols  Kranker  hatte  eine  durch  ein 
eigenartiges  Seufzen  unterbrochene  Sprache,  er  sagte  einige  Worte 
wie  gewöhnlich  im  Ausatmen  und  fuhr  dann  im  Einatmen  fort  zu 
sprechen,  k  rebours,  wie  Feeeol  es  nannte.  Krause  hat  zuerst 
die  Ataxie  mit  dem  Spiegel  gesehen,  er  bezeichnete  sie  ab  ruck- 
weise Bewegungen  mit  Stehenbleiben  der  Stimmlippeu  auf  halbem 
Wege,  und  nach  ihm  hat  auch  Buboer  Fälle  beobachtet.  Der 
letztere  beschreibt  die  Bewegungen  in  dem  einen  seiner  Fälle 
folgendermafsen :  „Die  Stellung  der  Stimmbänder  ist  bei  der 
Phonation  wie  bei  der  ruhigen  Atmung  normal.  Bei  regelmäfsiger 
tiefer  Respiration  zeigen  sicff  sowohl  bei  der  Ab-  ^ne  bei  der 
Adduktion  unregelmäfsige  Bewegungen  der  Stimmbänder,  als 
wtlrden  dieselben  plötzlich  zurückgehalten,  sie  gehen  eine  kleine 
Strecke  In  entgegengesetzter  Richtung,  um  ebenso  plötzlich  die 
ursprüngliche  Bewegung  wieder  fortzusetzen.  Im  allgcmeincu 
machen  die  Stimmbänder  bei  einer  tiefen  Inspiration  oder  bei 
einer  tiefen  Exspiration  statt  einer,  zwei  oder  drei  Ab-  und  Ad- 
duktionen.  In  der  Regel  ist  dabei  während  der  Inspiration  die 
Abduktion  die  stärkere,  doch  kommt  auch  das  Gegenteil  zur 
Wahrnehmung.  Später  zeigte  sich  dto  Phonation  so:  die  Stimm- 
bänder kommen  mit  einem  gewi's^eu  T  '  ;  <  i  "  i,  n 
beim  Aufliöreu  des  lutonierens  mit  ■  i^e 
kleine  Bewegungen  folgen,   in  die  Steüan^  der  ruhigen  Auming 
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zurück.     Namentlich  zeig^  sich  dies  bei  der  Bildung  der  höh 
Töne."     In    zwei  von    seinen  Fällen  waren    zng-leich    ataki 
Bewegungen  der  Zunge  vorhanden,  welche  sich   indessen  nur  beffi 
Herausstrecken  beiuerklich  machten.     Schul tzen,    deni   ich  ein«j 
Teil  der  folgenden  Notizen  entnehme,  schildert  in  einem  von  ihm 
beobachteten  Falle  von    beginnender  Tabes    die    ataktiscikcn   Be- 
wegungen   der    Stimmlippen,    wie    folgt:     „Sie     stellen    sich    m 
wesentlichen    dar,    als    beständige   unregelmäfsig'    zuckende,    oft 
ruckartig  erfolgende,  verscliiedenartige  Uuterbrechung-en    der  ge- 
wöhnlichen  respiratorischen  Ab-  und  Adduktionshewegungen  und 
zwar  ganz  vorwiegend,   oft  allein  derjenigen   des  rechten  Stinua- 
bandea,    während    bei    der  willkürlich  vertieften    Inspiration  nur 
zeitweise  und  nur  am  rechten  Stimrabande  Hemmungen  versc 
denen  Grades  vorkamen   und  bei  der  Phonation  überhaupt  kei 
Störungen    beobachtet  wurden.     An  Stelle    der   genannten  Be 
gungen  des  rechten  Stimmhandes    sah    man   dann  und  wann 
ein  feines  Zittern  in  nahezu  vollstilndiger  Medianstellung.**    F. 
bezeichnet    dieselben    als    unkoordiiiierie  rapide  Bewegungen 
Adduktion  und  Abduktion  beim  Iiispiriura;  er  traf  die  eine  Stimin- 
lippe  beim  Einatmen  in  der  Mittellinie  au,   was  er  mit  Recht  aI* 
aiaktisches  Symptom  auffafste;  Schültzen  konnte  diese  vorüb«^^ 
gehende  MediansteJIung   in    seinem  Falle    öfter    beobachten, 
der  Ataxie  kommen  auch  nach  Krauses  Beobachtungen  ruckw 
Bewegungen  mit  Stehenbleiben  der  Stimmlippen  auf  halbem  Wq 
vor.     Es  gehört  zum  Wesen  der  Ataxie,   dafs  alle  diese 
nungen  nur  bei  gewollten  Bewegungen  auftreten. 

Ich  hatte  vor  sieben  Jahren  im  Sommer  Gelegenheit,  bei  ein 
beginnenden  Tabiker  die  ataktischen  Bewegungen  der  Stimmlippi 
genau  so  wie  sie  BniQEB,    beschrieben    hat,    zu    beobachten: 
der  zweiten  Untersuchung,  vierzehn  Tage  nach  der  ersten,   bew 
sich  die   linke  Stimmlippe    nicht   mehr  so  weil  nach    aufsen 
zuerst,  und  bei  der  dritten   stand   sie  unbeweglich  in   der 
linie.    Die  rechte  Stimnilippe  bewegte  sich  nachher  noch  ata' 

Herms  hat  auf  der  GEBHAHDTscIien  Klinik  unter  122  Ta 

kranken   siebzehnraal   den  Kehlkopf   beteiligt   gefunden,    fiinf^iMiI 
in  der  Form  der  Ataxie  der  Stimmlippen. 

3.  Die  rhythraisclicn  und  zitternden  Bewegungen  d 
Stimmlippen.      Die   rhythmischen    Bewegungen    sind    m^ 
oder  weniger  regelniäfsige  und  meistens  unwillkürliche;  sie  un 
scheiden  sich  dadurch  von  den  ataktischen.     Den  Übergang  bild 
die    bei    der    eigentlichen    Chorea    vorkommenden    BeweguD 
Störungen ,    die   ebenso  wie   die   im   übrigen  Körper  ziemlich   un 
regelmftfsige  sind.     Sie   sind   zuerst  von  v.  Zikmszen  beschrieb 
worden.     Die  Fälle  machen  sich  durch  eine  ungenügende  Stärl 
und  Ausdauer  der  Stimme  bemerklich,    die    auf  dem  Mangel 
Koordination    und  Ausdauer   der   Muskeln    beruht.     Die   Krazik 
können  ebien  gesungenen  Ton  nicht  lange  halten,  sondern  br 
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ihn  plötzlich  ab,  auch  nicht  raehrore  Worte  liiiitcri'inander  aus- 
sprechen, sie  verschlucken  «'iuzelno  Silben  oder  Teile  derselben, 
um  zur  nrtchsten  Inspiration  zu  eilen.  Mit  dem  Spiegel  kann 
man  die  zuckenden  Bewegungen  der  Stiramlippen  sehen;  sie  er- 
folgen wie  die  am  übrigen  Körper,  besonders  bei  der  Ausführung 
willkürlicher  Bewegungen  als  Mitbewegung.  Diese  Art  der  Chorea 
kann  auf  den  Hals  besclinlnkt  sein,  geradeso  wie  auf  das  Gesicht. 
In  einem  von  Käst  mitgeteilten  Fall  von  Chorea  waren  besonders 
die  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Zange  beteiligt,  das  Kauen 
und  Schlucken  war  wegen  der  brüsken  Unterbrechung  der  dabei 
eriolgenden  Muskel bewegungen  überaus  mühsam;  die  heraus- 
gestreckU"  Zunge  wurde  gegen  den  Willen  des  Kranken  zorück- 
gerissen.  Dafs  v.  SchkOtter  einen  Teil  der  Fälle  von  nervösem 
Husten  zur  Chorea  rechnet,  wurde  oben  schon  erwähnt;  meines 
Erachtens  besteht  ein  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Zuständen. 

Hegelmflfsigere  rhythmische  Zuckungen  beobachtet  man  bei 
den  verschiedensten  Krankheiten.  P.  Heymann  sah  sie  nach  einer 
offenbaren  Erkill  Lung  an  allen  vom  Hypoglossus  versorgten  Mus- 
keln, sie  hörten  nur  wälirend  des  Sprechens  auf.  In  einem 
zweiten  Fall  Heymann's  waren  sie  auf  den  Kehldeckel  beschränkt. 
Kniüht  berichtet  über  einen  das  Gaumensegel  und  die  Verengerer 
der  Stimmritze  betreffenden  Fall  ohne  Angabe  der  Ursache.  Bei 
einer  Kranken  von  Schauewaldt,  einer  Sängerin,  entstanden  die 
rliythraischen  Zusamnienziehungen  der  Giiunicn-  und  Zmigenmuskeln 
dadurch,  dafs  sie  längere  Zeit  das  Treffen  von  abwechselnd  hohen 
und  tiefen  Tönen  geübt  hatte.  Gerhakdt  hat  einen  Fall  von 
klonischem  Krampf  des  Cueullaris  und  des  Sternocleidomastoideus, 
zugleich  mit  solchen  des  Gaumensegels  und  der  Stimmlippe  der- 
selben Seite  gesehen;  die  Stimralippc  bewegte  sich  in  dem  Gee- 
HAEDTschen  Fall  nach  jeder  Einatmung  zuckend  nach  innen  mit 
daran  sich  anschliefsenden  perversen  Bewegungen.  Scheinmann 
stellte  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  einen  Kranken  mit 
einem  vermutlich  syphilitischen  Herd  im  Gehirn  vor,  bei  dem  er 
eine  leichte  Parese  des  Velum  und  etwa  160  Zuckungen  in  der 
Minute  an  dem  Confitridtfr  pharyngis  supetior  und  isochrone,  ab- 
duktorische  an  der  linken  Stimmlippe  fand;  Eulenbüro  konnte 
bei  demselben  Kranken  in  dem  vom  äufseren  Aste  des  Accessorius 
versorgten  Muskeln  Krämpfe  hervorrufen.  Aus  dieser  Zusammen- 
stellung von  Krampferscheiiiungcn  zogen  die  beiden  Kollegen 
Schlüsse  auf  die  Innervation  der  Kehlkopfmuskeln  durch  den 
Accessorius;  s.  Seite  47  tf. 

Als  Folge  von  Hirntumoren  sah  femer  Spencer  bei  einem 
zwölfjährigen  Mädchen  neben  Nystagmus  der  Augen  isochrone, 
rhythmische,  180  mal  in  der  Minute  erfolgende  Zuckungen  im 
Constrictof  pharyiigUi  und  an  den  Aryknorpeln,  welche  sich  zu- 
tind  voneinander  bewegten;  die  Kcspirationsbewegungen  der 
Stimmlippen    wurden  durch  diese  Zuckungen  unterbrochen. 
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In  einem  Falle,  der  bei  der  Sektion  einen  den  Pons  und  die 
Medttlla  abplattenden  Tumor  im  Kleinhirn  und  Atrophie  der 
Wurzeln  des  Vagus  und  Accessorius  ergab,  beobachtete  Oppenhkdi 
rhythmische  Zixckungcn  am  Gaumensegel,  an  der  inneren  und 
äüfsereu  Muskulatur  des  Kehlkopfs,  besonders  an  den  Aryknorpeln 
und  den  Stimmlippen,  v.  SchbÖtteb  rechnet  auch  diesen  Fall  ru  > 
den  choreatischen.  \ 

Bebnhahdt  beobachtete  in  einem  Falle  100 — 120  rhythmische 
Zusaninienziohungcn  am  Gaumensegel  per  Minute  und  Bewe- 
gungen am  Tubenostiura,  Ävellis  zwei  desgleichen  mit  isochronen 
Ohrgeräuschen. 

Ein  Madchen  von  27  Jahren,  das  Schlesinger  beobachtete, 
litt  seit  14  Jaliron  an  symmetrischen  Zuckungen  in  den  Muskeln 
der  Arme,  des  Schultergürtels,  der  Oberschenkel,  des  Halses,  der 
Zunge,  des  Kehlkoprs  und  des  Zwerchfefls.  Er  nimmt  an,  daf» 
die  von  Frieiirkich  zuerst  beschriebene  Krankheit,  der  Para- 
myoklonus,  zu  gründe  lag.  Die  Atmung  war  eig-entümlich 
krnmpfnrtig,  die  Kranke  stiels  von  Zeit  zu  Zeit  unartikulierte 
Töne  oder  die  "Worte  „also"  und  „eben"  hervor.  Der  Paramyo- 
klonus  unterscheidet  sich  bekanntlich  aufser  durch  die  symmetri- 
schen Zuckungen  und  das  Freibleiben  der  Geeichtsmuskcln  da- 
durch von  andeicn  iltmlichen  Erkrankungen,  dafs  willkürliche 
Ik'wcguiigen  ganz  gut  au^g< 'führt  werden  können,  dafs  die 
Zuckungen  im  Schlafe  aufhuren  und  dafs  die  Psyche  nicht  be- 
teiligt ist.  Über  das  genauere  Verhalten  der  Stimnilippen  bei 
diesen  Kranken  kann  ich  nichts  angeben. 

Mehr  als  Fernwirkungen  dürften  die  Fälle  von  Furundareka- 
Labat  und  Major  aufzufassen  sein.  In  dem  ersten  verschwanden 
die  rhythmischen  Zuckungen  der  Stimmlippen  nach  der  Ätzung 
der  geschwollenen  uirtoreu  Nascnmuscheln,  im  Fall  Majors  befand 
sich  die  linke  Stiniuilippe  infolge  eines  Aortenaneurysma  in  der 
Mediiitistellung,   das  rechte  allein  machte  Zuckungen. 

IJ.  Oi'fENELEJii  hat  bei  Mutter  und  Tochter  Schling-  und 
Stimmbcschwerden  auftreten  sehen  infolge  von  Athetose,  einer 
Krankheit,  welclie  ebenfalls  mit  rhythmischen  ZusammenzicLungen 
der  Muskfhi  der  Finger  und  Zehen  einhergeht  und  nur  selten 
diejenigen  des  Gt-siclus.  des  Halses  und  des  Nackens  ergreift. 
Man  darf  diese  Bewegungen  nicht  mit  den  durch  den  Puls  her- 
vorgerufenen verwechseln. 

Die  zitternden  Bewegungen  der  Stimmlip 
bei  der  l'arahjsii;  agitaits,  der  Chorea,   der  nt 
rose,    in    seltenen    Fällen     bei    Hysterie    und 
Nervenerkrankungen.       Geruahut     konnte 
künstliche  Faradisation  hervorrufen,  wenn  er  d 
die  Einti'ittsslelle  der  liekurrentes  setzte;  nach  i 
i^-rfolgte  dann    „das  Wiederauseinanderweichen 
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glpicbmiirsig)  zitternd  und  absatzweise";    Neumakk    hat    dieselbe 

Beobachtung  an  Tieren  gemacht. 

Die  Erkrankung  des  Kehlkopfs  in  Füllen  von  Paralysis 
agitans  ist  zuerst  von  Fr.  MÜLLER  und  von  Rosenbehg  be- 
scltrieben  worden.  Müller  fand,  dafs  sich  dio  Stiinmlippen  da- 
bei schlössen,  aber  bei  dorn  Zurückgehen  ihre  Bewegung  in  zwei 
oder  drei  Absätzen  ausführteu  und  dafs  dann  noch  ein  paar 
kleine  Zuckungen  nachfolgten.  Bei  dem  ruhigen  Atmen  standen 
die  Stiiuuilippen  still  und  nur  bei  läugerßm  Untersuchen  kamen 
manchmal  einige  rhythmische  Bewegungen  vor.  In  einem  von 
luir  beobachteten  Falle  wurde  die  Stimmritze  bei  dem  Tonangeben 
ganz  gut  geschlossen;  bei  dem  Beginn  der  Einatmung  erschlafllcn 
zuerst  die  Mtiscc.  vocales  bei  noch  geringer  Erweiterung,  dann 
traten  die  Stimmlippen  nochmals  aneinander  und  dann  erst  er- 
folgte die  richtige  Erweiterung;  manchmal  geschah  diese  Bewegung 
auch  in  zwei  oder  drei  Absätzen. 

Bei  Faralysis  agitans  hat  Schtjltzbn  unter  zwCJlf  Fftllen 
fünfmal  eine  Beteiligung  der  Kehlkopfniuskulalur  an  dem  Zittern 
beobachtet,  dessen  Grad  in  einer  gewissen  Beziehung  zu  dem 
Allgemeinbefinden  stand.  In  dem  einen  ScHULTZENschen  Falle, 
wie  in  dem  von  Rosenbehg  beschi'iebenen  waren  die  Zitter- 
bewegungen der  Stimmlippen  stärker  resp.  zeitweise  allein  auf 
der  mehr  erkrankten  Körperhälfte  zu  bemerken.  In  drei  der  vier 
Fällen  war  der  Kopf  nicht  beteiligt,  der  zitternde  Charakter  dor 
Sprache  hängt  also  nicht  von  den  Bewegungen  des  Kopfes  ab,  wie 
MÜLLER  früher  angenommen  hat,  sondern  von  denen  im  Kehlkopf. 
Zu  der  Faralysis  agitans  gesellt  sich  bekanntlich  im  weiteren  Ver- 
hiuf  eine  sekundäre  Rigidität  der  Muskeln,  Schreibstellung  der 
Hand  u.  s.  w.  Die  Sprache  wird  deswegen  im  weiteren  Verlaufe 
von  einer  zitternden  zu  einer  unterbrochenen,  sie  ist  wie  zerhackt, 
mit  unregelmäfsigen  Pausen  zwischen  den  einzelnen  Silben  oder 
Worten  im  Gegensatz  zu  der  skandierenden  Sprache  mit  gleich- 
langen  Pausen  bei  multipler  Sklerose.  Sind  die  Zunge  und  die 
Lippen  .nn  der  Rigidität  beteiligt,  so  tritt  eine  steife  geprefste 
Sprache  ein  und  je  nach  dem  Verhältnis  zwischen  Rigidität  und 
Schiittelbewegungen  eine  mehr  oder  weniger  zerhackte  Sprache 
mit  Wiederholungen  der  ersten  Buchstaben  oder  Silben,  ähnlich 
wie  auch  beim  Stottern.  Das  Velum  ist  ebenfalls  beteiligt  und 
macht  Bewegungen  auf  und  ab,  ebenso  die  Epiglottis,  welche 
sich  hebt  und  senkt.  Bei  der  Phonation  führen  die  Stimmlippen 
nicht  gleich  auf  Kommando  ihre  Bewegungen  aus  und  verharren 
nicht  lange  in  der  Mittellinie,  es  tritt  tlann  ein  eigentümliches 
Spiel  zwischen  Spannung  und  Erschlaffung  auf,  wodurch  die 
wechselnde  Tonhöhe  bei  sonst  monotoner  Sprache  entsteht.  All- 
mählicli  wird  aber  die  Stimme  wegen  der  bald  eintretenden  Er- 
schlaffung der  Muskeln  tiefer.  Dem  Auftreten  der  Paralysis 
agitans  sollen  nach  Gbawitz  öfter  krisenartige  Schmerzen  in  der 
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Gegend    der  Gallenblase   oder  im  Kopf,    in    der  Wade    oder  im 
Fufse  vorangehen. 

Bei  der  multiplen  Sklerose  tritt  das  Zittern  im  Kehlkopf 
wie  an  den  Gliedeni  nur  bei  beabsichtigten  Bewegungen  auf»  «Is 
BOgenanntes  Intentionszittern;  es  unterscheidet  sich  dadareh 
von  dem  eben  erwähnten  bei  Parnhfsis  agitans,  bei  der  e*  an- 
haltend ist.  Einzelne  Fälle  sind  von  Ebb,  Löei,  Kbzywicki  und 
Gottstein  genjiu  beschrieben  worden.  Schultzen  fand  das  Zittern 
zweimal  unter  18  Kranken,  sowohl  bei  der  Phonation,  als  audi 
bei  dem  Einatmen.  Das  Charakteristische  besteht  darin,  da& 
die  Stimmlippen,  wenn  keine  Phonation  beabsichtigt  ist,  sich  gaox 
ruhig  verhalten,  will  der  Kranke  aber  einen  Ton  angeben,  so  g*'- 
raten  sie  in  einen  Zustand  abwechselnder  Spannung  tind  Erschlaf- 
fung; nach  anderen  werden  sie  schlaff  mit  tibriilären  Zuckungen 
oder  mit  oscillierenden  Bewegungen,  nach  Krzywicki  stürzen  sie 
schliefslieh  förmlich  iiufi.' inander  los.  LöEis  Kranker  konnte  deo 
Ton  auch  nicht  einmal  kurz  halten.  Die  Sprache  ist,  entsprechend 
der  nach  Kuszmauls  Ansicht  verlangsamten  Leitung  der  moto- 
rischen Impulse  zu  den  Muskeln  der  xVimungsor^anc ,  dea  Kehl- 
kopfs und  der  Zunge  eine  deutlich  skandierende,  mit  gleich 
liingeii  Pausen,  bei  beständig  wecliselndem  Rhythmus  und  Tonhöbe; 
letztere  wuehselt  in  ganz  hestiraniten  musikaiiachen  Intervallen. 
Ferner  beobachtet  man  jauchzende  Inspirationen  beim  Lachen 
und  Weinen  >  die  Worte  werden  mehr  ausgestofsen ,  die  Sprache 
ist  uasal ,  nenn  das  Gaumensegel  beteiligt  ist,  die  Stimme  er- 
scheint durch  die  niangethaftp  Spannung  tiefer.  Bei  dem  Krankeo 
von  GoTTSTEiK  trat  im  Beginn  der  Phonation  an  den  Processut 
vocahs  leichtes  Zittern  auf,  das  sich  zunächst  auf  die  ganzen 
Stimmlippen  verbrtitete,  die  dann  förmlich  aufeinanderstürxten; 
die  Vibrationen  waren  bei  der  Phonation  starker  als  normal; 
bei  tlem  Aufhören  derselben  zuckten  die  Stimmlippen  noch  zwei- 
bis  drt'imal  n.nch  der  .Mitte  zu  pendelartig  zurück.  In  dem 
Coi-LETschen  Falte  war  der  Charakter  des  Intentionszittems  weniger 
ausgeprägt. 

Bi'i  Hysterie  tiiiden  sich  die  Zitterbewegungen  aeltcji. 
V.  ScuRüTTEKs  Kranke  zeigte  nicht  eigentlich  Zitterbewegungen 
und  dii.'  Macke>'ziks  hatte  tremolierende  Aktion  der  KehJkopf- 
nmskclii;  LöKi  erwähnt  ein  leichtes  Erzittern  der  Stimmlippen  bei 
dem   VtTsuch  zu  phonieren. 

Der  Fall,   den  B.  Bagikskt    bei    einer  Hysterischen    als  Ny- 
stagmus   der   Stimmlippen    beschrieben    hat    ( 
etwa    fünfzig    BewegungfU    mit    denselben    in 
von    ScJBULTZEK,    der    einen    ganz    fthnlichei 
malischer     Neurose     entstandenen     beobach 
durch  die  hysterische  Tachypnoe  angeseher 
mit    dem  Atmen    sich    mit    diesem   steigert 
sie  seien  als  ehie  konsequente  Begleitersch 
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anzusehen,   und    es   sei    daher   der   Name  Nystagmus    nicht   ge- 
rechtfertigt. 

Als  Beglelterscli einung  toxischer  Nervenerkrankungen 
hftt  Kbaüse  die  zitternden  Bewegungen  im  Kehlkopf  bei  Biet- 
intoxikation beobachtet,  Kuszmaül  bei  Merkurialisraus  und 
ScHüLTiCEN  in  zwei  Fällen  von  Alkoholismus,  in  d»Mien  das  Zittern 
wahrend  des  Spjtahiufenthalts  verschwand.  Ein  weiterer  Kranker 
Schultzens  hatte  d;is  Stimmlippenzittern  ebenfalls  infolge  von 
chronischem  Älerkurlalismus,  erworben  durch  die  Anfertigung 
elektrischer  Lampen;  bei  ihm  war  das  Kehlkopfzittern  langsamer 
als  das  des  Körpers,  nahm  aber  mit  diesem  an  Intensität  ab  und 
zu,  und  trug  nicht  den  Charakter  des  Intentionszitierns. 

Zu  der  Diagnose  der  verschiedenen  Arten  der  nervösen 
Erkrankungen  in  den  oberen  Luftwegen  wird  man  in  jedem 
Falte  die  allgemeinen  Erscheinungen  im  übrigen  Körper  herbei- 
zielien  müssen,  fast  mehr  als  den  Befund  bei  der  Spiegelunter- 
suchung, der,  wie  aus  der  Beschreibung  ersichtlich  ist,  bei  ver- 
schiedenen Zustanden  ein  sehr  ähnlicher  sein  kann. 

Die  Prognose  ist  je  nach  dem  Grundleiden  verschieden; 
im  ganzen  zeichnen  sich  die  beschriebenen  nervösen  Erkran- 
kungen durch  eine  grofse  Hartnäckigkeit  aus.  Die  nicht  auf 
organischen  Verminderungen  beruhenden  Formen  hören  aber,  unter 
dem  Eindruck  einer  gröfseren  Gemütsbewegung,  ebenso  wie  andere 
nervöse  Erscheinungen  oft  plötzlich  auf,  hie  und  da  tritt  dann 
nber  eine  andere  an  ihre  Stelle. 

Die  Behandlung  dieser  Zuständi*  kann  nur  eine  allgemeine 
sein.  Bei  dem  Fortbestehen  der  Grundkrankheit  wird  an  eine 
Besserung  der  lokalen  Erscheinungen  nicht  zu  denken  sein. 
Höchstens  könnte  man  hei  den  perversen  Bewegungen  der  Stimm- 
lippen vereuchen,  durch  Kokain  die  Empfindlichkeit  herabzusetzen 
oder,  wenn  Hysterie  im  Spiele  ist,  schliefslich  die  Hypnose  an- 
zuwenden. Bei  den  choreatischen  Erkrankungen  wird  von  MöBiüS 
die  Behandlung  mit  Brom  und  Arsenik  gerühmt,  von  Cohnstein 
und  Michaelis  das  Hyoscyamin.  Ein  Versuch  mit  der  Summ- 
raethode  von  G.  Spiesz,  wie  sie  in  dem  Abschnitt  über  die  Er- 
krankungen der  Singstiuimen  beschriebt-n  ist,  dürfte  in  einzelnen, 
besonders  bei  den  nicht  auf  organischen  Erkrankungen  beruhenden 
Fällen  zun»  Ziele  führen,  ähnlich  wie  die  GoLDSCHEiDEB'schen 
Bewegungstibungen  bei  Tabes. 

4.  Die  vierte  Form  der  Parakinesen  bildet  das  sogenannte 
verlängerte  Mutieren  der  Stimme  bei  Jünglingen  im  Puber- 
tätsalter. Anstatt  dafs  die  Stimme  beim  Mulit-ren,  wie  normal,  in 
die  Tiefe  geht,  bleibt  sie  vollständig  in  der  llöiie  und  bildet  die 
Eunuchenstimme,  die  voix  extnukoide  Foubneers,  oder  aber  die 
Umbildung  ist  keine  ganz  vollständige  und  es  kommen  einzelne 
Töne  in  der  richtigen  Männerstimme  und  dann  einige  Töne  oder 
Worte   in   der  hohen  Lage,  die  Stimme   schnappt   in    die   höhere 


Lage  zurück.  In  dem  Alter  von  13 — 16  Jahren  ist  dies  d« 
natürliche  Vorkommnis,  setzt  sich  dieser  ptiysiolog-ische  Vorgang 
aber  länger  fort,  so  spricht  man  von  einem  „vcrläng'erten  Mutieren* 
oder  „nicht  vollständigem  Mutieren". 

Mit  dem  Spiegel  sieht  uuin  in  einigen  Fallen  ein  stirber» 
Vibrieren  der  Stimnilippen,  wie  bei  mangelhafter  Spannung;  in  den 
meisten  Fällen  indessen  habe  ich  mich  vergeblich  bemüht,  irgend 
eine  Abweichung  von  der  normalen  Stimmlippenbeweg^ung  n 
entdecken.  Fast  immer  war  auch  die  Tätigkeit  des  Anterior 
eine  ganz  normale,  er  zog  sich  prompt  zusammen.  Jch  glaube, 
dafs  die  Ursache  wenigstens  in  einer  gröfseren  Zahl  von  Fällen 
in  dem  nicht  richtigen  Zuaauunenivirken  der  einzelnen  Abtei- 
lungen des  Vokalis  liegt.  Ein  genaueres  Erforschen  dieses  Mus- 
kels imd  die  Untersuchungen  mit  dem  Laryngostroboskop  von 
Oektel  oder  Spiesz  werden  uns  wohl  noch  Aufschlüsse  über  den 
Zustand  des  verlängerten  Mutierens  bringen.  Eine  dabei  sicht- 
bare Rötung  der  Stinmilippcn  kann  ich  nur  als  ein  zufälliges  Er- 
eignis ansehen. 

Die  Prognose  dieses  Zustandes  ist  hinsichtlich  der  Wieder- 
herstellung der  richtigen  Stimmlage  im  allgemeinen  g-ünstig;  es 
sind  nur  wenige  Fillle,  welche  die  falsche  Lage  dauernd  bebalteo. 
Es  ist  aber  doch  der  Mühe  wert,  dem  Zustand  zeitig  eine  ge- 
wisse Beaciitung  zu  schenken,  da  eine  solche  überschnappende 
StiniUic  dem  Mensclien  immer  etwas  L/lcherliches  verleiht,  wa* 
ihni  in  Geschäften  oder  auch  bei  dem  Courmachen  störend 
werden  kann. 

Als  das  beste  Mitte!  iiabc  ich  noch  immer  die  von  Michel 
zuerst  angegebene  Methode  gefunden,  welcher  die  Kranken  täg- 
lich mehrere  Male  eine  Seite  mit  übertrieben  tiefer,  patbutiscber 
Stimme  und  recht  bcstimiuter  Ansprache  jeder  einzelnen  Silbe 
vorlesen  lilfst.  Unterstützt  werden  diese  Übungen  nach  R.  Kayseb 
durch  die  Kontrolle  mit  dem  Finger,  ob  der  Kehlkopf  tief  genug 
Bteht  oder  durch  Hückwilrtsbeugen  des  Kopfes,  wodurch  das  Heben 
dcB  Kehlkopfs  unmüglich  gemacht  wird.  Es  gehört  freilich  eine 
Ausdauer  dazu,  welche  nicht  alle  Menschen  in  diesem  Alter  haben, 
um  so  weniger,  als  die  Besserung  selir  langsam  eintritt.  Wenn 
man  es  den  Kranken  aber  recht  eindringlich  macht  und  ihnen 
die  Nachteile  schildert,  welche  eine  solche  Stimme  für  ihr  Fort- 
koramen u.  s.  w.  haben  kann,  so  eiTeicht  man  es  doch  meistens, 
dafs  sie  mit  der  nötigen  Geduld  daran  gehen,  die  Übungen  zu 
machen.  Einen  begleitenden  Katarrh  wird  man  natürlich  auch 
behandeln  müssen.  Das  Elektrisieren  habe  ich  nicht  sehr  wirk- 
sam gefunden.  Sehr  nützlich  ist  hingegoti  in  diesen  Fallen,  so- 
wie in  denen  der  nrtchsten  Form,  die  allgemeine  Gymnastik  und 
ganz  besonders  die  Behandlang  mit  dem  Konkussor  oder  Tremolo, 
i  Das  Gegenteil  beobachtet  mnn   b*^i  Mildchen,   welche  zu  tief 

leprechen,  sie  mU»sen  nach  StObk  lenii-ii  im  Falsett  2u  sprechen. 
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5.  Als  fünfte  Form  ist  noch  die  Mogiphonie  anzafiihren. 
Sie  wurde  auei'st  von  B.  Fränkel  beschrieben  und  benannt.  Er 
bezeiclinet  damit  einen  bei  Lehrern,  Sängern  and  Predigern  vor- 
kommenden Zustand,  der  sich  dadurch  liundgibt,  dals  den  Kranken 
bei  der  Ausübung  ihres  Berufes  die  Stimme  mit  einem  schmerZ' 
liehen  Gefühl  im  Halse  versagt  und  zwar  nur  dann,  wenn  sie 
die  Stimme  in  ihrem  Beruf  anstrengen  oder  auch  nur  gebrauchen. 
Feänkel  hftft  die  Mogiphonie  für  eine  Beschäftigungsneurose, 
analog  dem  Schreibkrampf.  Die  Prognose  der  Krankheit  ist  nicht 
sehr  günstig  für  die  dauernde  Wiederaufnahme  dos  Bemfes. 

Die  Behandlung  derselben  mufs  vor  allem  in  Ruhe  des 
Organs  bestehen  und  in  einer  allgemein  stärkenden  Kur.  Örtlich 
könnte  man  vielleicht  Massage  ohne  oder  mit  Konkussor  anwenden. 

Diagnostisch  von  der  Mogiphonie  zu  unterscheiden  wjlre  die 
StimmschttUche,  die  Phonasthenie,  bei  welcher  die  Ermüdung 
der  Stimme  immer  eintritt,  nicht  blofs  bei  dem  beruflichen  Ge- 
brauch des  Organs.  Diese  Phona.sthenio  wird  sicher  recht  oft 
durch  Rheumatismus  der  Hals-  und  Kehlkopfranskeln  hervor- 
gerufen. Man  lindi't  beim  Palpieren  einen  oder  mehrere  der  früher, 
Seite  151  genannten  Muskeln  schmerzhaft.  Es  ist  indessen  noch 
nicht  ganz  erwiesen,  ob  diese  Schmerzhaftigkcit  der  Muskeln 
nicht  durch  einen  falschen  Ansatz  der  Stimme  verursacht  wird. 
Ich  habe  sie  bei  mir  selbst,  meistens  auf  den  Anterior  beschränkt 
wiederholt  gefunden  und  sie  einmal  in  drei  Tagen  durch  Massieren 
und  Arnikaopodeldok  soweit  beseitigen  kr»nnen,  dafs  ich  eine 
fast  eine  Stunde  dauernde  Kede  zu  halten  im  stände  war.  In 
der  Regel  wird,  neben  der  allgemr-in  stflrkenden  Behandlung  eine 
auf  die  Erkrankung  der  Muskeln  gerichtete  örtliche  durch  Massage 
und  Einreibungen  von  Karapforsalben  am  Platze  sein.  Ist  ein 
falscher  Stimraansatz  schuld,  so  wird  bei  all  diesen  Erkrankungen 
die  in  dem  Abschnitt  über  Singstimraen  geschilderte  Behandlung 
das  übe]  sieber  beseitigen. 

d)  Die  Erkrankungen  der  vasomotorischen  Nerven. 

a)  Die  Lähmung  der  vasomotorisclien  Nerven. 

Lähmungen  der  vasomotorischen  Nerven  kommen  unter  den 
verBchiedensten  Umständen  vor.  Eine  sehr  gewöhnliche  Form  ist 
die  oft  bei  der  ersten  Untersuchung  zu  bemerkende  Rötung  der 
Halsschleimhaut,  auf  welche  auch  schon  Roszbach  und  Hack  auf- 
merksam gemacht  haben.  Man  findet  mitunter  sogar  eine  recht 
starke  Rötung,  welche  am  nächsten  Tage  verschvvunden  ist  und 
die  eine  Art  Schamröte  im  Halse  darstellt.  Wenn  man  das  nicht 
wcifs,  so  glaubt  man  bisweilen  Wunder  welche  schöne  Kur  man 
Stimmlippen  können  dabei  sogar  dunkel- 
dieser    Rötung    zu     unterscheiden    ist    die 
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normal  rote  Färbung  der  Stimmlippen,  welche  bei  im^estfincr 
Fanktion  nuch  manchmal  einen  recht  bedeatenden  Grad  «r- 
reichen  kann;  Bie  bleibt  bei  den  folgenden  Untergpchnngcn  naHC' 
lieh  unverändert. 

Einen  etwas  stärkeren  Grad  einer  Tasomotorischen 
stellen  die  Fälle  dar,  in  welchen,  wie  es  QriNKB  und  Stbübus 
beschrieben  haben,  pRvizliche  Arischwellangen  mit  starker 
auftreten.  RfeTHi  hat  ein  bis  auf  die  Haut  des  Oberkörpers 
ausdchnendeB  Ödem  des  Schlundes  nach  dem  Gebrauch  tot 
Ipecacuanlia  gesehen,  Law  beobachtete  ErstickungBanfJllle  bd 
einem  Kr.mken,  der  an  vasomotorischen  Ödemen  der  Haut  litt, 
HO  dafs  die  Augenlider  oft  mehrere  Tage  geschwollen  warea. 
Solche  seröse  SchwuUungcu  kommen  nach  meiner  Erfahrung'  uwdk 
an  den  Lippen,  den  Wangen  (nach  Nasenätzungen  z.  B.), 
L'nterliautzellgewebe  des  Halses  und  in  der  Gegend  der 
drüse  ^or.  Ich  habe  einmal  bei  einer  Hysterischen  eine  solche 
Schwollung  gesehen,  die  kropfiibniich  neben  am  Halse  anftnt 
und  nach  einer  halben  Stunde  wieder  verschwunden  war.  Wrigbt 
beobachtete  bei  einer  öOjährigen  Frau  ödematöse  Schwclloageii 
an  verschiedenen  Körperstellen,  u.  a.  eine  solche  der  Zange,  w 
dafs  der  Mund  nicht  geschlossen  werden  konnte;  Stkübino  hJUt 
gerade  den  Wechsel  des  Auftretens  an  verschiedenen  Körper- 
f^tellen  bezeichnend  für  die  von  ihm  beschriebene  Krankheit. 
Sicher  vasomotorischen  Charakter  haben  auch  die  bei  dem  ödea 
schon  erwähnten  FäUe  von  Urticaria  im  Halse  und  auf  der  äaTsereii 
Haut  zugleich.     Siehe  Seite  364  und  ö70. 

Sehr  gewöhnlich  werden  vasomotorische  LAhmnngen  bei 
Operationen  im  Halse,  besonders  auch  bei  der  Exstirpation  des 
Kehlkopfs  ausgelöst;  ea  kommt  da  eine  aufserordentlich  starke 
Absonderung  aus  dem  Cavuni  heninter,  welche  bei  der  Operation 
sehr  strirend  sein  kann,  indem  sie  das  ganze  Feld  überBchwemml 
und  die  Hllnde  und  Instrumente  sehr  schlüpfrig  macht.  Sie  kann 
auch  sclion  durch  die  einfache  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
eiv.eugt  werden;  man  sieht  dijnn  auf  einmal  eine  z&hflüssige  Ab- 
sonderung am   Velum  herabfliefsen. 

Unter  den  vasomotorischen  Lähmungen  ist  eine  der  gewöhn- 
licheren die  Rötung  der  Nasenspitze,  veranlafst  durch  Erkran- 
kungen der  weiblichen  Genitalien.  Sie  gebt  aber  auch  nicht  so 
Selten  von  Erkrankungen  der  Nase  aus,  namentlich  zeigt  sie  sich 
oft  nach  operativen  Eingriffen  in  derselben.  Wiederholt  sich  diese 
Lähmung  der  GelÄfsnerven,  so  kann  ein  dauernder  Ztiatand 
daraus  entstehen,  die  leichteste  Form  der  Akne;  die  eigentliche 
Akne  ist  bekanntlich  ursprünglich  eine  entzündliche  Erkrankung 
der  Talgdrüsen  in  der  Haut. 

In  der  Nase  ist  die  gewöhnlichste  Erscheinung  der  vai  _ 
motorischen  Lähmung  da«  Anschwellen  der  Muscheln  auf  ge^ 
ringe  Heize  hin. 
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Eine  weitere  Form  derselben  ist  der  vasomotorische  Schnupfen, 
die  Curyza  vasomotoria,  die  ein  sehr  charakteristisches  Krank- 
beitsbild  darstellt.  Was  Fink  als  Hydrorrkoea  nasalis  beschrieben 
hat,  scheint  dasselbe  zu  sein.  Der  anscheinend  ganz  gesunde 
Kranke  fängt  auf  einmal  heftig  an  zu  niesen,  zwanzig-  bis  hun- 
dertmal,  die  Nase  verstopft  sich,  es  tritt  eine  sehr  reichliclie 
wässerige  Absonderung  ein ,  es  werden  in  koi'zer  Zeit  bis  zu 
zwanzig,  dreifsig  Taschentücher  gebraucht,  zuletzt  verschwindet  der 
Schnupfen  ebenso  schnell,  wie  er  gekommen  ist,  für  Stunden 
oder  Tage.  Manchmal  kommen  die  Anfiille  in  regelmäfsiger  Folge 
zu  gewissen  Stunden,  meistens  aber  sind  sie  ganz  unbestimmt  in 
ihrem  Auftreten.  Untei*sucht  man  eiuen  solchen  Kranken  während 
des  Anfalles,  so  findet  man  die  Nase  in  der  Regel  ganz  zuge- 
gchwolllen  und  mit  schleimig-wässerigem  Seki'et  erfüllt,  während 
sie  in  der  Zwischenzeit  ganz  normal  sein  kann.  Die  Anfälle 
können  sich  monatelang  mit  gleicher  Heftigkeit  wiederholen,  sie 
treten  ohne  Veranlassung  auf  oder  es  sind  kleine  Temperatur- 
unterschiede oder  Staub  die  augenblickliche  Ursache  des  einzelnen 
Anfalls.  Nicht  so  ganz  selten  sind  ausstrahlende  Schmerzen  nach 
der  Stirn,  den  Ohren,  Wangen,  Zähnen  u.  s.  w.  damit  verknüpft. 
A.  Cahk  fand  in  einem  Fall  die  Ursache  in  einer  Gallenstein- 
kolik, mit  dem  Beginn  der  Schmerzen  setzte  jedesmal  der 
Schnupfen  ein;  bei  einer  andern  Patientin  bestand  ein  Zusammen- 
hang zwischen  dem  Schnupfen  und  den  von  einem  Ulcus  rottmdum 
ventrictüi  verui-sachten  Schmerzen.  Nach  Äschenbrandt  wären  diese 
Erkrankungen  als  solche  des  Nervus  sjikenopalatinus  aufzufassen. 
Die  Anfälie  sind  so  charakteristisch,  dals  man  die  Diagnose 
schon  jius  der  Beschreibung  dos  Kranken  steilen  kann.  Von  dem 
akuten  Schnupfen,  bei  welchem  auch  Inter-  und  Kemissionen  vor- 
kommen können,  unterscheidet  sich  die  Coryza  vasomotoria  dadurch, 
dals  bei  dem  ersteren  die  Absonderung  nach  und  nach  schleimig- 
eilrig  wird  und  dafs  die  Remissionen  doch  nicht  so  vollständige 
sind,  wahrend  bei  dem  nervösen  Schnupfen  die  Absonderung  immer 
gleich  wässerig  bleibt. 

Der  nervöse  Schnupfen  kommt  kaum  je  bei  nicht  nervösen 
Personen  vor,  eine  gewisse,  wenn  auch  nur  lokale  Neurasthenie, 
scheint  zu  seiner  Entwickelung  nötig  zu  sein. 

Der  einzelne  Anfall  bedarf  selten  einer  besonderen  Behand- 
lung. In  sehr  quälenden  Fällen  ist  es  mir  manchmal  gelungen, 
durch  eine  ganz  kleine  Morphiumdosis,  0,002 — 0,003  subkutan, 
den  Anfall  abzuschneiden.  Wichtiger  ist  die  Behandlung  der 
Neurasthenie  durcii  die  öfter  schon  erwähnten  Mai'snahmen.  unter 
welchen  ich  die  Seebäder  und  das  Areenik  besonders  wirksam 
gefunden  habe.  Warnen  möchte  ich  vor  der  Anwendung  von 
Kokain  in  solchen  Fällen,  dasselbe  verliert  schnell  seine  zu- 
sammenziehende Einwü'kung  auf  die  Vasomotoren,  es  tritt  dann 
nur  um  so  rascher  eine  Erschlaffung  ein,  welche  der  Kranke  mit 


& 


810  Ltthmuag  der  vaaomotorischen  Nerven;  Heuschnupfen. 

jmraer  stJlrkeren  Dosen  Kokain  beseitigen  will  und  so  sehr  leicht 
dem  Kokainismus  verfällt.  Rt!cht  nützlich  habe  ich  das  massii-rend« 
Bestreichen  der  Muscheln,  in  der  Regel  kann  man  sich  auf  die 
unteren  beschränken,  mittels  einer  mit  Bormenthol  Vaseline  b<^ 
stricbenen  Wattesonde  gefunden.  Ist  die  Anwendung  sehr  schmerz- 
haft, so  nehme;  ich  drei  bis  fünf  Tage  eine  lOprozentige  Ko- 
kainlösung zum  Anfeuchten  der  Watte.  Man  fährt  mit  der  Sonde 
horizontal  rasch  zweimal  hin  und  her  auf  der  unteren  Moscbd, 
bald  kann  man  es  schon  10  bis  20  mal  machen.  Die  Kranken 
lernen  sehr  leicht,  dies  selbst  zu  tun,  denn  dio  Behandlung  mufi 
meist  4 — 6  Wochen   fortgesetzt  werden. 

E.  FiyiK  sucht  die  Ursache  des  vasomotorischen  Schnupfen* 
in  einer  Erkrankung  der  Kieferhöhle  und  hat  als  Specificum  da- 
für Ausspülungen  derselben  und  alle  ein  bis  zwei  Tage  Ein- 
stäuben von  Aristol  in  dieselbe  angegeben.  In  einem  Falle,  den 
ich  so  behandelte,  hatte  ich  guten  Erfolg,  in  anderen  aber  nicIiL 

Eine  ähnliche  wässerige  Ausscheidnng  von  Flüssigkeit  auß 
der  Nase  tindet  man  bei  dem  Ausfliefsen  von  Cerebrospinal' 
flüssigkeit.  In  einem  von  St.  Claie  Thomsox  beschriebenen 
Falle  tröpfelte  die  Flüssigkeit  beständig  ab,  besonders,  wenn  der 
Kopf  nacli  vorn  gehalten  wurde.  Es  sind  eine  Reihe  derartigsr 
Fälle  bi'obachtet  worden.  Die  Flüssigkeit  zeigt  nach  Thomsos 
chemisch  ganz  die  Zusammensetzung  der  Hirnflüssigkeit.  Nach 
MrcK  wäre  die  Fnterscheidung  leicht,  da  die  O'rebrospjnalflttssi^ 
keit  kein  Rliodankaliuni  enthalten  kann.  Aufserdem  fehlt  da» 
Niesen  und  die  Reizung  überhaupt. 

Eine  Mittvisteilung  zwischen  dem  entzündlichen  und  vaso- 
motorischen Schnupfen  nimmt  drr  Bogcnanntc  Heuschnupfen  ein. 
Es  ist  dins  eine  Entzündung  dfr  Nasenschleirahaut  mit  Hyper- 
ästhesie, welche  bei  dem  Vorhandensein  einer  gewissen,  mitunter 
ebenfalls  nur  lokalen  Neurasthenie  durch  ganz  bestimmte  RciM 
hervorgerufen  wird  und  zwar  in  der  Regel  durch  die  Pollen  blü- 
hender Grilser,  in  Nordamerika  durch  die  der  Ambrosia  artnnisifoUa, 
Dir  Krankheit  tritt  bei  uns  in  den  Monaten  Mai  und  Anfang  Juoi 
auf,  in  der  Zeit,  zu  welcher  unsere  Grasarten  blühen,  in  Nord- 
amerika im  August,  der  Blütezeit  der  Ambrosia. 

Die  Krankhfit  hefiillt  in  der  Regel  nur  Menschen  aus  einer 
höheren  gesellscliaftliciien  Sleliung,  meist  mehr  die  Städter,  weniger 
die  Landbewohner  und  mehr  Männer  als  Frauen.  Sie  ist  in  vielen 
Fällen  rrblich,  sie  begann  bei  Kranken,  über  welche  GosannEE 
berichtet,  dreimal  im  6.  Jahr,  zweimal  im  12.,  je 
25.  uud  30,  Nach  dem  vierzigsten  Lebensjahr^ 
der  angi'lsilchsischen  Rasse  ist  der  Heuschnur 
uns  und  soll  Neger  nur  in  den  seltensten  F 

Alle  Jahre    zu    der    bestimmten  Zeit    f 
Krankheit  Unterworfenen  plötzlich  ein   h< 
Zuschwellen  der  Nase  gerade  wie  bei  dei 
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Tischen  Schnupfen  folgt.  Es  schliefst  sich  gewöhnlich  eine  starke 
Entzündung  der  Conjunciiva  bulbi  und  Asthma,  das  ßogenannte 
Heuastlima  an,  welches  in  der  Regel  wohl  auf  Feniwirkung  be- 
ruht. Die  Schwellung  ist  ziemlich  gleichbleibend  die  ganze  Zeit 
hindurch,  bis  die  Pflanzen  verbläht  haben,  meist  also  ein  bis 
zwei  Monate;  sie  verschwindet  nachher  vollständig,  es  bjeibt  nur 
eine  gelinde  Hyperästhesie  der  Schleimhaut  zurück,  Das  Heu- 
asthma  kann  auch  ohne  Heuschnupfen  vorkommen,  die  Kranken 
empfiuden  nur  eine  geringere  oder  stärkere  Atembehinderung 
um  die  angegebene  Zeit  im  Jahre,  während  sie  sonst  nie  an 
Asthma  leiden. 

In  den  ausgebildeten  Fällen  ist  der  Heuschnupfen  ein  sehr 
quälendes  Leiden.  Er  hat  in  der  Heftigkeit  des  Auftretens  eine 
grofse  ÄhnJichkeit  mit  der  Cori/za  vasomnloriu ,  doch  dauert  bei 
dieser  Krankheit  die  Nasenerkrankung,  wie  schon  erwähnt,  nur 
kurze  Zeit,  während  sich  der  Heuschnupfen  durch  Monate  mit 
sehr  geringen  Kemissionen  hinzieht  und  immer  an  die  bestimmte 
Jahreszeit  gebunden  ist. 

Die  Prognose  ist  In  frischen  Fällen  nicht  ungünstig.  Bei 
»ehr  eingewurzelten  wird  es  aber  schwer  gelingen,  die  Krankheit 
ganz  zu  beseitigen, 

Behandlung.  Bei  Menschen  in  besserer  Lebensstellung  ist 
es  mir  mehrfach  gelungen,  die  Krankheit  nicht  zum  Ausbruch 
kommen  zu  lassen,  indem  ich  die  Kranken  Ende  Mai  nach  Helgo- 
land oder  Borkum  oder  in  das  Hochgebirg  schickte  und  sie,  wenn 
dort  das  Gras  in  Blüte  kam,  rasch  zurückreisen  liefs,  zu  welcher 
Zeit  dann  die  Wiesen  bei  uns  schon  gemäht  waren.  Kranke, 
welche  nicht  die  Mittel  zu  dieser  Ortsveränderung  besitzen,  können 
sich,  wenn  sie  in  einer  grofscn  Stadt  wohnen,  dadurch  schützen, 
dafs  sie  dieselbe  während  der  kritischen  Zeit  nicht  verlassen  oder, 
wenn  sie  gezwungen  sind,  doch  herauszugehen,  sich  die  Nasen- 
löcher mit  Watte  zustopfen,  Im  allgemeinen  wird  die  Be- 
handlung in  der  Kräftigung  der  ncurasthenischcn  Konstitution 
besteben  müssen,  unter  anderem  auch  durch  Arsenikkuren,  welche 
schon  im  Winter  zu  beginnen  haben.  Ortlich  habe  ich  in  vielen 
Fällen  durch  eine  prophylaktische  Behandlung  der  Nasenschleim- 
haut eine  grofse  Erleichterung  resp.  auch  Heilung  gesehen,  ins- 
besondere durch  eine  oberflächliche  Ätzung  mittels  der  Galvano- 
kaustik. Es  ist  aber  ratsam,  die  Behandlung  mit  derselben  schon 
im. März  zu  beginnen,  da  es  darauf  ankommt,  dafs  die  Reizung, 
welche  die  galvanokaustische  Ätzung  hervorruft,  Mitte  Mai  voll- 
ständig verschwunden  ist.  Statt  der  Galvanokaustik  kann  men\ 
»ich  natürlich  auch  der  anderen  Ätzmittel,  Trichloressigsäure, 
ChromsAare  u.  s.  w.  bedienen.  In  dem  Anfall  habe  ich  den  Spray 
mit  Borsäurekokainlösung  in  der  Hegel  recht  nützlich  befunden.; 
wenn  es  natürlich  auch  nicht  gelingt,  damit  den  Anfall  vollständig 
abzuschneiden,   so  erleichtert  das  Mittel  den  Kranken  doch  sehr. 


Erkrankang  der  vasomotorischen  Nerven :  Ptyslismus,  Beicung. 

Alan  darf  bier  eher  zam  Kokain  greifen,    da    die  Krankheit   eine 

zeitlicli  besclirflnkte  ist.  Recht  uützlicli  sind  Einpudern  von  Ortbo- 
form  oder  Anösthesin;  nur  inul's  die  NaBcnscbleimfiauc  vorher 
mittels  eines  schwachen  Kokainsprays  zum  Abschwellen  g'ebracht 
sein,  sonst  gelangen  die  Pulver  nicht  tief  genug  in  die  Nase. 
Gegen  das  Asthma  kann  man  die  verschiedenen  Räncbcrniittel, 
Straraoniumzigaretten,  Salpeterpapier ,  Poudre  de  Clöry  u.  s.  w. 
anwenden. 

Von  Noobden  empfiehlt  während  der  Erkrankung  Atropin 
0.00015  abends  einmal,  dann  noch  3  Tage  0,0003  zu  geben. 
Das  Mittel  wurde  auch  von  Brissajnd,  F.  A.  HoFFMAiOf  und 
Riegel  angewendet. 

Eine  sonderbare  Selbsterfahrung  teilt  Feäbeb  in  Hambnrg 
mit.  Derselbe,  30  Jahre  lang  an  Heuschnupfen  leidend,  hat  «eit 
drei  Jahren  keine  Beschwerden  mehr,  seitdem  er  sich  die  Ohren 
reibt,  so  wie  er  einen  Nasenkitzel  spürt. 

Wahrscheinlich  gehün*n  auch  verschiedene  Formen  des  Pty«- 
lismus  zu  den  vasomotorischen  Lähmungen.  Ich  sali  erst  vor 
sechs  Wochen  einen  zehnjährigen  sehr  nervös  veranlagten  Knaben, 
der  eine  ungemein  reichlichf  Schleiniabsonderung  aus  der  linken 
Nase  hatte,  mit  einem  Ptyalismus,  der  eine  starke  MaceratioD 
des  Mundepithels  veranlafst  hatte;  sobald  ich  die  untere  Muschel 
mit  einer  Sonde  aucli  nur  ganz  leise  berührte,  steigerte  sich  die 
Absonderung  aus  der  Nase  zu  einer  richtigen  Rhinorrhoe 
M.  Helmann  heilte  einen  Fall  von  Ptyalismus  mittels  £lnpisMln 
von  Ptjöctaninum  caeruleum  auf  das  Zahnfleisch. 

ß)  Die  Reizung  der  TasomotorlBchen  Nerven. 

Geradeso  wie  eine  aufsergewöhnliche  RötQUg  kann  bei  der 
ersten  Untersuchung  auch  eine  aursergewöhnliche  Bljisse  des 
IlaLses  vorhantlen  sein,  die  bei  der  nlichaten  geschwunden  ist 
In  der  Regel  wird  man  in  diesen  Fftllen  auch  die  Wangen  bUft 
finden,  da  die  Kapillaren  der  Haut  des  Gesichts  ebenfalls  i»- 
snmmengezogen  sind. 

Eine  weitere  Erscheinung  von  vasomotorischem  Krampf  hat 
man  rc^cht  oft  Gelegenheit,  in  der  Nase  zu  sehen,  wenn  Schwet 
lungen,  welche  eben  noch  vorhanden  wareuj  gleich  daratif  roÜ- 
stilTulig  verschwunden  sind.  Hack  berichtet  einen  solchen  Fall, 
tli'n  ich  bei  dem  chronischen  Katarrh  schon  e 
derselben  Ursache  beruiit  es,  wenn  man  eine  ? 
hintere  Hypertrophie  der  unteren  Muschel  bei 
der  Schlinge  plötzlich  so  geschrumpft  findet, 
mehr  fassr-n  kann,  oder  dafs  sie,  wenn  man 
hat,  höchstens  ein  kJilgliches  Rudiment  dess 
gewesen  ist. 


20.  Die  Fernwirkungen. 


üntpr  dem  Namen  Fornwirknngen  wiil  ich  eine  Reihe  von 
Zuständen  besprechen,  welche  gevi-ülmlich  unter  dem  Begriff  Reflex- 
erkrankungen  zusammengefafst  werden.  Da  aber  die  Ursachen  dieser 
Erscheinungen  nicht  immer  nur  der  nervi'ise  Reflex  von  Erkran- 
kungen anderer  Teile  sind,  so  pafst  der  Name  Kcflexerkrankungen 
nicht  ganz,  denn  diese  bilden  nur  einen  Teil  der  hierher  ge- 
hörenden Krankheiten.  Die  Feruwirkungen  kommen  teils  auf 
mechanischem,    teils   auf  reflektorischem  Wege   zu    stände. 

Diese  letzte  Art  setzt  eine  ge-nisse  nervöse  Reizbarkeit  voraus, 
meist  eine  auf  ncurasthenischer  oder  hysterischer  Basis  beruhende. 
Die  Fernwirkungen  trifft  man  nacli  Gerber  gerade  da,  wo  die 
Nerven  auch  sonst  auf  geringe  Reize  qualitativ  oder  quantitativ 
abnorm  reagieren.  Die  auf  Fernwirkung  beruhenden  Erscheinungen 
können  ziemlich  plötzlich  auftreten,  wenn  zu  der  vorhandenen 
nervösen  Disposition  eine  Schädigung  des  gesamten  Nervensystems 
hinzutritt  durch  geistige  oder  körperliche  Erschöpfung,  infolge 
von  Krankheiten  oder  von  Kummer  um  schwerkranke  Angehörige 
oder  Gestorbene,  infolge  von  anstrengendem  Pflegen  oder  durch 
pekuniäre  Verluste.  Eine  Leiste  in  der  Nase,  die  gewöhnlich 
schon  im  zwölften  bis  fünfzehnten  Lebensjahre  entstanden  ist, 
kann  im  vierzigsten  nicht  schuld  an  einem  frisch  aufgetretenen 
Asthma  sein,  ohne  dafs  sie  empfindlich  geworden  und  ohne  dafs 
ein  den  eben  genannten  Schädlichkeiten  ähnlicher  Einflufs  statt- 
gefunden hat.  Es  würde  ganz  unangebracht  sein,  sie  entfernen 
zu  wollen,  da  die  Allgemeinbchandlung  in  solchen  Fällen  fast 
immer  genügen  wird. 

B.  Lewy  will  in  der  Muschelschleimhaut  von  Kranken,  die 
an  langdauerndeu  Refiexerscheinungen  gelitten  hatten,  eine  auf- 
fallend grofse  Anzahl  dicker  Nervenfasern  unter  der  Schleimbaut 
gefunden  haben,  eine  viel  gröfsere  als  bei  gesunden  Menschen. 
Eine  Bestätigung  dieser  Befunde  mufs  abgewartet  werden,  ehe 
man  sie  zur  Erklärung  heranziehen  möchte. 

Femwirkung  ist  nicht  Verschleppung  von  Krankheitakeimen, 
wie  bei  der  Arthritis  oder  Endocarditis   gonorrhoica. 

Die  mechanischen  Ursachen  sind  Verengerungen  an  irgend 
einer  Stelle  der  oberen  Luftwege.    Seite  235  habe  ich  den  Einflufs, 
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den  eine  Verengerung  an  einer  jeden  Stelle  des  Luftweges  auf 
das  Zustandekommen  von  EyperHmien  und  Katarrhen  hat,  schon 
besprochen  und  bitte  sich  hier  nur  daran  erinnern  zu  wollen,  (U6 
hinter  der  engen  Stelle  bei  dem  Einatmen  infolge  der  in  dem 
Luftrohr  entstehenden  Luftverdünnung  immer  eine  passive  Blot- 
überfüllung  eintreten  mufs,  die  aber  in  den  meisten  Fällen  nur 
vorübergehend  ist,  da  entweder  die  Ursache  bald  schwindet  oder 
die  BlutüberfüUung  durch  die  Tätigkeit  des  Herzens  wieder  aus- 
geglichen wird. 

Sitzt  die  enge  Stelle  am  Eingang  oder  ganz  vom  in  d«T 
Nase  infolge  von  Ansaugen  der  Nasenflügel,  von  Vcrbiegungen 
der  Scheidewand,  von  Polypen  u.  s.  w.,  so  erstreckt  sich  die  an- 
saugende Wirkung  von  der  Nasenspitze  bis  in  die  Lungenalveolen. 
Wird  die  Wirkung  nicht  durch  das  unwillkürliche  oder  will- 
kürliche Offnen  des  Mundes  unterbrochen,  so  erstreckt  sich  die 
passive  Hyperämie  mit  Verdickung  der  Schleimhaut  bis  in  die 
feinsten  Bronchien,  und  die  Folge  wird  ein  mechanisch  erzeugt» 
Asthma  sein,  d.  h.  eine  Erschwerung  des  Lufteintrittes  mit  Luft- 
hunger, der  bis  zu  Erstickungsgefühlen  führen  kann.  Ist  die 
ührigbleihonde  Öffnung  in  der  Nase  oder  auch  die  in  den  tiefer 
lit^genden  Luftwegen  geratle  noch  so  grofis,  dafs  die  zugeführte 
Menge  Sauerstoff  unter  gewühnlichen  VcrhÄltnissen  für  das  Be- 
dürfnis hinreicht,  so  genügt  eine  ganz  geringe  Schwellung,  um 
Sauerstoffnirtu^el  hervorzurufen.  Diese  geringe  Schwellung  kann 
Folge  eines  Katarrhs  oder  einer  gelinden  Hyperämie  sein,  zu  deren 
Zustandekommen  schon  fillein  das  Niederlegen  im  JJett  ausreicht. 
Die  eben  geschilderten  Folgen  der  Verengerungen  werden  sich  beson- 
ders bei  solchen  Kranken  einstellen,  die  gewohnt  gewesen  smd, 
den  Mund  im  Schlafe  geschlossen  zu  halten.  Diese  wachen  dann, 
je  nach  der  Enge  der  betreffenden  Stelle  und  der  Herzkraft,  die 
einen  Teil  der  Stockung  b<'seitigcn  kann,  fast  immer  zu  einerbe- 
.stimmten  Stunde  inderNaeht  früher  oder  später  mit  heftiger  Atemnot 
auf,  mit  Asthma,  wie  sie  und  der  hinzugerufene  Arzt  es  wohl  nicht 
ganz  mit  Unrecht  nennen;  sie  setzen  sich  auf,  machen  einige  Atem- 
züge mit  geötfnetem  Munde,  der  Zustand  verliert  sich  dann  nach 
wieder  oder  er  bleibt,  wenn  die  Kohlensilurevergiftung  eine 
stärkere  gewesen  ist,  wohl  auch  noch  einige  Zeit  nachher  be- 
stehen. Die  Art  der  Aunille  ist  so  charakteristisch,  dafs  man 
aus  der  Schilderung  des  Kranken  schon  auf  diese  Form  der 
Entstehung  scliliefsen  kann.  Ist  die  eben  geschilderte  Ansiebt 
richtig,  80  wird  ein  vollständiger  Verscblufs  dei 
wachsenden  Polypen  schliefslicli  eintritt,  diese 
nicht  mehr  veranlassen  können,  da  dann  dur 
atmet  werden  mufs.  Menschen,  bei  welchen  > 
Polypen  erfüllt  ist,  leiden  deshalb  nie  an  diei 
anfölten. 

Ein  solches  Asthma  unterscheidet  sich  vo: 
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mungr  durch  Kompression  der  Luftröhre  durch  die,  wenigstens 
anfang^ä  bestehenden  g'anz  freien  Zwischenzeiten. 

Dauert  indessen  ein  solcher  Zustand  lauge  Zeit  jede  Nacht 
an,  so  bildet  sich  natürlich  die  Hyperämie  der  Brouchialschleim- 
haut  im  Laufe  des  Taj^es  nicht  mehr  ganz  zurück  und  es  entsteht 
ein  chronischer  Bronchialkatarrh,  der  die  Ausatmung  behindern 
und  eine  Lungenblühung  zur  Folge  haben  kann. 

Nach  dem  Gesagten  ist  es  ersichdich,  dafs  diese  Form  des 
Asthma  fast  nur  bei  Erwachsenen  vorkommt,  welche  in  Bezug 
auf  das  nächtliche  Sehlicfsen  des  Mundes  schon  festere  Gewohn- 
heiten angenommen  haben.  Koramen  diese  Anfälle  bei  noch 
nicht  Erwachsenen  vor,  so  ist  gewöhnlich  die  Raclienmandcl 
schuld,  doch  habe  ich  dieselben  z.  ß.  auch  durch  das  Ansaugen 
der  Nasenflügel  entstehen  sehen.  Der  Zustand  findet  sieh  auch 
hei  Kindern,  llufsert  sich  aber  da  mehr  in  Form  von  Alpdrücken 
und  Ähnlichen  Beschwerden.  Köhler  hat  den  Einflufs  von  Zu- 
sammenschnüren der  Luftröhre  durch  Hleidrähte  an  Kaninchen 
und  Fb.'\nkenkekger  an  Hunden  studiert;  trotz  der  Dyspnoe 
wurde  das  Herz  nicht  ver;lndt;rt  gefunden,  wenn  die  Tiere  nicht 
umherliefen. 

Eine  andere  Art  der  mechanischen  Entstehung  von  anschei- 
nenden Reflexerkrankungen  ist  der  Husten,  der  durch  das  Herab- 
fljefsen  des  aus  den  adenoiden  Vegetationen  abgesonderten  Schleims 
in  den  Kehlkopf  hervorgebracht  wird,  Qnd  der  eine  gewisse  Äiin- 
lichkeit  mit  dem  nervösen  Husten  zeigt,  nur  dafs  er  natürlich  bei 
dem  Niederungen  vermelirt  erscheint,  während  der  nervöse  Husten 
gerade  nachts  schweigt. 

Eine  grofse  Zahl  der  durch  die  behinderte  Nascnatraung 
bedingten  Zustände  habe  ich  schon  bei  dem  chronischen  Katarrh, 
Seite  235  f.,  nanientHch  aber  bei  den  Erkrankungen  der  Rachen- 
mandel, Seite  27yf,  ausführlich  besprochen,  ich  kann  daher  hier 
darauf  verweisen. 

Bei  den  mechanisch  entstandenen  Fernwirkungen  genügt  es 
hflulig,  die  mechanische  Ursache  zu  heben,  um  die  Kranken 
rasch  zu  heilen.  Bei  dem  Ansaugen  der  Nasenflügel  wird  man 
einen  Nasenötfner,  Seite  247,  verordnen,  der  nachts  und  bei 
körperlichen  Auatrenguugen  getragen  werden  mufs.  TissiE  hat 
ihn  neulich  für  Vclocipedfahrer  empfohlen,  ich  habe  ihn  als  vor- 
teilhaft für  Bergsteiger  angegeben,  und  wie  ich  aus  einer  Prager 
Sportzeitung  gesehen  habe,  wird  er  auch  fltirsig  von  denselben 
benutzt.  Vorhandene  Polypen,  sonstige  Schwellungen  oder  Vor- 
sprünge der  Scheidewand  müssen  beseitigt,  grofse  Rachenmandeln 
entfernt  werden  u.  s.  w. 

Ich  glaube,  mau  sollte  die  so  entstehende  Form  des  Asthma 
sehr  genau  von   der  anderen  Art    "  iic 

Störungen  auf  dem  Wege  des  Ner\  ■  m  n.. 

Als    ein  Beispiel   dieser   letzteren  Form    ist    d«&jentgo  AiUlins  m 
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betrachton,  welches  durch  die  Anwesenheit  eines  g'anz  kleinen, 
die  Atmung  sieber  nicht  behindernden  Polypchens  in  der  Nä« 
hervorgerufen  wird.  Ich  kenne  eine  Anzahl  Personen,  welche 
öfter  mit  der  Bemerkung  zu  mir  zurückkommen:  „Ich  muts 
wieder  einen  Polypen  haben,  denn  ich  habe  jetzt  wieder  dffi 
Nächte  Asthma  gehabt."  Bei  der  Untersuchung  finde  ich  dann 
jedesmal  einen  ganz  kleinen  Polypen  an  der  mittleren  Masc-bel, 
der  wird  weggenommen  und  damit  ist  das  Asthma  wieder  fSr 
lange  Zeit  verschwunden. 

Während  für  das  Zustandekommen  der  ersten  Form  eine 
besondere  Anlage  nicht  erforderlich  ist,  höchstens  eine  gewisse 
Herzschwache  disponierend  wirkt,  so  ist  das  Auftreten  von  Re- 
ficxer krank ungen  allemal  an  einen  erkennbaren  Grad  von 
Neurasthenie  geknüpft.  Es  ist  dabei  aber  nicht  nötig,  dafs  immer 
das  ganze  Nervensystem  erkrankt  sei,  es  gibt,  wie  Roszbach 
richtig  bemerkt  hat,  auch  eine  auf  einzelne  Abschnitte  desselben 
beschränk tc  neurasthenische  oder  hysterische  Beschaflfenheit  des 
Nervensystems,  Bei  der  Hysterie  sind  diese  beschränkten  lokalen 
Erscheinungen  schon  lange  bekannt;  Monoplegien  bestehen  oft 
jahrelang  ohne  deutliche  andere  hysterische  Symptome. 

Die  neurasthenische  Anlage  und  mit  ihr  die  Disposition  zu 
Fcrncrkrankungen  kann  angeboren,  anerzogen  oder  sonst  er 
werben  sein.  Ein  nervös  ganz  gesunder  Mensch  bekommt  aber 
ohne  weiteres  kein  Asthma  von  einer  Nasenreizung  aus.  Die  ört- 
liche DispoRition  kann  auch  in  der  Gestalt  der  Familiennase  ihr*a 
Grund   baben. 

B.  Fränkel  und  nach  ihm  Hack  haben  zuerst  das  Vor 
kommen  einer  Rellexerkrunkung  von  der  Nase  aus  betont,  denn 
VOLTOLiNi,  dem  wir  die  erste  Kenntnis  von  dem  Zusammenhang 
zwischen  Asthma  und  Nasenpolypon  verdnnken,  bat  damals  die 
Rcäi'xcrkrnnkungen  als  solche   noch  nicht  erkannt  gehabt. 

Ist,  wie  ehfii  LTwiilmt,  die  Nervenschwäche  erste  BedingODS, 
so    ist    es    bei    Reli<^xr!n«cheinungen    notwendig,    dafs    noch   ein« 
zweite   liinzukomiiit,    der   örtliche   Auegangspunkt    fier    Keizaag< 
Diese  zwei  Komponenten  bilden  das  Wesen   der  wirklichen  R«Aex- 
erkrankungi'n.     Es  btvstflit  also  darin,  dafs  bei  nervös  disponierten 
Meusthen  von  eim-m  Punkte  der  oberen  Luftwege  oder  auch  von 
anderen  Organen,   von  Olir,  klagen,   Dann,  Genitalien,  eine  Reizung 
ausgeht,    welche    sich   auf  andere  Nerven   resp.    auf  andere  Ä*te 
desselben    Nerven    überträgt    und    in    näheren   oder   entfernteren 
Gegenden    äufsert,    aber    immer   in    solc' 
punkte  räumlich  getrennt  sind.     Katz  y 
sOHNschen    Polikiinik    hcobnchleten    Fal 
mit  CuKSCHMANNschen    Spiralen    und 
stallen  im  Auswurf  veröffentlicht,   in 
mal  am  ersten  Tag  der  Menses  einste 
derselben  wie    „weggepustet"   warj    dij. 


Ursache  der  nerrOsen  Befloxerscheinunomv. 
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das  übrigens  schon  früher  beobachtet  worden  ist,  so  von  Salter, 
Beüqelmann  und  Peyee. 

In  den  allermeisten  Fallen  findet  man  die  Ursache  in  einer 
gewissen  erhühten  Reizempfindlichkeit  der  gesamten  Nasenschleim- 
haut; bei  weitem  seltener  ist  der  Ausgangspunkt  in  einer  Er- 
krankung des  Nasenrachenraums,  der  Seitenstränge,  der  Mandeln, 
vielleicht  auch  der  Kehlkopfsclileimhaut  zu  suchen. 

Die  Ureache  der  Reflexerscheinungen  ist  von  Hack  in  der 
Schwellung  der  unteren  Äfuscliel,  besonders  in  der  des  vorderen 
Endes  derselben  gesucht  worden.  Später  haben  andere  den  Aus- 
gangspunkt in  dem  hinteren  Abschnitt  der  Naae,  hauptsächlich 
an  der  Scheidewand  zu  finden  geglaubt.  Nach  den  jetzt  fast 
allgemein  angenommenen  Anschauungen  können  die  verschieden- 
sten Stellen  den  Ausgangspunkt  abgeben,  Avenn  auch  die  Schleim- 
haut der  unteren  Muschel  eine  vorwiegende  Geneigtheit  dazu 
hat;  sicher  ist  aber  die  Ursache  häutig  auch  in  der  mittleren 
Muschel  zu  finden.  Schecii  und  Spiesz  meinen,  dafs  die  Be- 
rührung der  Muschclächleimhaut  mit  der  des  Septnm  Anlafs 
zu  Reflexerscheinungen  gebe;  ich  halte  das  Berühren  dieser 
Stellen  nicht  für  unbedingt  notwendig,  weil  ich  glaube,  dafs  ner- 
vöse ReHexerscheinungen  von  verschiedenen  Stellen  und  durch 
verschiedene  Vorgänge  ausgelöst  werden  können.  Die  Erfah- 
rungen der  letzten  Jahre  haben  Spiesz  und  mich  indessen  dazu 
geführt,  dafs  nicht  ganz  selten  das  Taberculum  septi  narium  die 
Ursache  von  Fernwjrkungen  ist,  wenn  es  abnorm  empfindlich  ge- 
funden wird. 

Die  örtliche  Ursache  kann  bei  vorhandener  Neurasthenie  mit- 
unter eine  ganz  minimale,  sein.  So  behandelte  ich,  wie  schon 
kurz  erwähnt,  mehrere  Jahre  eine  durch  häufige  typhlitische  An- 
fälle neurasthenisch  gewordene  Dame,  bei  welcher  ein  ganz  mini- 
males, kaum  zwei  Millimeter  langes  Ritzchen  an  der  Grenze  der 
äufseren  Haut  und  iler  Sehleimhaut  am  Eingang  der  linken  Nase 
zu  wiederholten  Malen  einen  Hustenreiz  und  Kratzen  im  Halse 
hervorrief,  so  dafs  dieselbe,  die  sonst  über  eine  sehr  schön  ge- 
schulte Stimme  verfügte,  dann  gar  nicht  singen  konnte.  F'rüber 
dauerten  die  „Katarrhe"  immer  monatelang  und  trotzten  jeder 
Behandlung,  später  genügte  eine  ganz  leichte  Lapisätzung  der 
Stelle,  um  in  24  Stunden  die  Erscheinungen  Jedesmal  gänzlich 
zum  Schwinden  zu  bringen. 

Hebzoo  sah  bei  einem  21jährigen  Mädchen,  dafs  ein  seit 
drei  Jahren  bestehender  Husten  mit  Fremdkörpergefühl  in  dem 
Hals  auf  das  Durchschneiden  einer  gegen  die  Berührung  mit  der 
Sonde  nicht  empfindlichen  Verwachsung  zwischen  unterer  Muschel 
und  Scheidewand  sofort  aufhörte. 

Als  nicht  ganz  seltene  Ursache  von  Fernwirkungen  sind  auch 
noch  die  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  der  Nase  zu  erwähnen. 

Schmidt,  Krankheiten  dar  oboren  Luflvcgc.     3.  Aufl.  5*2 


Ich  habe  die  an  dieselben  sich   anknüpfenden   Pemwirkimg«]! 

dem  betreffenden  Abschnitt  solion  angegeben. 

In  dem  Nasenraclienraum  werden  die  Reflexerscbeinongeo 
öfter  durcli  Entzündungen  ganz  umschriebener  Stellen  oder  diutk 
Sekretstockungen  in  den  Falten  der  Rachenmandel,  oder  in  dea 
Taschen  der  Jiece.s.fus  phanjngei  verursacht,  seltener  habe  ich  dk 
Ursache  in  der  Anwesenheit  von  Cysten  gefunden.  Bek 
hat  TornwaJjDT  eine  gröfsere  Anzahl  solcher  Femwirl 
durch  die  Behandlung  des  Nasenrachenraums,  besonders  dank 
Operation  von  Cysten  in  der  Rachenmandel  geheilt;  meine  Kru- 
ken hatten  aber  nicht  immer  den  gehofften  Plrfolg.  Sctbuktscbi 
erwähnt,  dafs  er  einen  ö  \'o  Jahre  bestehenden  nervösen  Hasten 
nach  der  Wegnahme  einrr  Geschwulst  im  Nasenrachenraum  habe 
verschwinden  sehen. 

In  der  Pnrs  ontüs  sind  die  besonders  in  dem  oberen  Ende 
der  Mandi'ln  betindlichen  Pfropfe  recht  hiiufig  Ursache  von  reflek- 
torischen Vorgängen:  Husten,  halbseitige  Trigeminusneuralgic«, 
Parese  der  Slimmlippen  u.  s.  w.  In  dem  Kehlkopf  werden  die 
reüektorischuin  Erscheinungen  mehr  durch  die  Anwesenheit  TOn 
Fremdkörpern  oder  von  trockenen  Krusten  ausgelöst  und  können 
sich  in  Husten  oder  Ei-stickungsan fällen  zeigen. 

Verhältnii^raärsig  recht  hilufig  werden  nervöse  Reflexe,  l»ng- 
daueniflin-  Hustfo  u.  s.  w.  Iiei  der  Anwesenheit  von  Fremdkörpeni 
oder  von  Schnialzpfröi-fen  im  Ohre  gefunden.  Hier  ist  die  Ver- 
bindung durch  den  liamus  auricuhins  va^  gegeben  und  dc«MB 
von  ZucKKRKAXDL  beschriebene  Vorbindungsschleife  mit  dem  Xotbi 
auriculo-temporalis  trigcninii.  Uerzog  hat  aufserdem  Ang^t^fOhlOi 
Schwindel,  nerzklo]jfeiij  Schmerzen  im  Nacken  und  Kopf  als  Fol^ 
von  solchi-n  PfrOptVii  gesehen,  ebenso  Walkeb  Do\^ijxe.  DieM 
Pfropfe  lassen  sich  leicht  herausspülen,  nachdem  sie  einig'e  Minaten 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  erweicht  worden  sind. 

Die  rv'fioklorische  Fernwirkung  besteht  vorwiegend  hiol^H 
in  Sligräneanfilllcn  und  sonstigen  Kopfschmerzen,   und  zwar  stii^H 
die  Schmerzten  im  vorderen  Teil  des  Kopfes,  in  der  Stirn,  in  der 
Kfgel    durch  Erkrankungen    der  vorderen  Nase    erzeugt,    die    im 
Hinterkopf  durch  solche  im  Cavum  oder  in  den   hinteren  Neben- 
höhlen der  Nase. 

Bei  Keflexerkrankungen,  Migrline,  Neuralgien,  Asthma  liandrlt 
es  sich  manchmal  um  ganz  kleine  Reizpunkte,  wie  ich  es  bei 
einem  Mädchen  gef^elx-n  habe,  das  ich  wegen  Migräne  schon  an 
der  unteren  und  mittleren  Muschfl  mit  allmählich  sich  bessemdein 
p]rfolge  getttzt  hatte,  bei  dem  aber  trotzdem  immer  noch,  weoA 
auch  seltener,  Anffllle  kamen.  Ich  fand  an  der  rechten  mittJeren 
Muschel  noch  eine  linsengrofse,  sehr  empfindliche  Stelle,  wclcb«* 
iM'i  der  Ik-rührung  mit  der  Sonde  auch  von  der  Kranken  mit 
Ausgangsjiunkt  aiigi-grlien  wurde.  Nach  der  Zerstörung  dIoM* 
Reizpunkies  war    dieselbe    lange   Zeit  von    ihrem 
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es  wiederholte  sich  auch  nie  mehr  in  der  alten  Weise.  Bbüoel- 
MANN  legt  bei  der  Beliandlung  des  Asthma  grofsen  Wert  auf  das 
Auffinden  solcher  kleinen  Reizpunkte,  die  man  nach  dem  Kokaini- 
gieren noch  schmerzhaft  finde.  Habe  man  die  richtigen  Punkte 
geätzt,  so  trete  allemal  eine  heftigere  Reaktion  mit  Fieber  auf, 
wenn  dies  nicht  der  Fall  sei,  so  nützten  auch  die  Atzungen  nicht. 
Ich  kann  ihm  darin  nicht  beistimmen. 

Neigung  zu  Kopfweh  findet  sich  auch  als  Folge  von  allge- 
meiner ll%7^erästhesie  der  Sclileimhaut  der  Nase  oder  infolge  von 
Erkrankungen  der  Nebenhöhlen,  bei  welchen  es  abfr  fraglich  ist, 
wieweit  man  diese  Art  zu  den  Fernwirkungen  rechnf.Mi  soll,  denn 
oft  sind  es  auch  die  direkten  Schmerzen,  die  die  Kranken  quälen. 
Bbesgen  betont  jedenfalls  mit  Recht,  dafs  man  viele  Fälle  durch 
die  Behandlung  der  verschiedenen  krankhaften  Zustände  in  der 
Nase  günstig  beeinflussen  kann. 

In  dem  augenblicklichen  Migräneanfall  bringen  die  zahl- 
reichen neuen  chemischen  Mittel  grofsen  Nutzen.  Ich  gebe  in  der 
Kegel  Antipyrin,  Migränin,  Phenncetin  oder  Chinin.  Pusenelu 
hat  sehr  empfohlen,  das  Plienacetin  0,5  bis  1,0  mit  Coffein  0.05  bis 
0,2  zu  verbinden,  und  will  eine  viel  deutlichere  Wirkung  von  der 
Mischung  gesehen  haben.  Zwischen  den  Anfällen  gibt  er  dann 
Vinum  aemimtm  Colchici  2,0  zwei  bis  dreimal  täglich  mehrere  Tage 
hintereinander. 

Migräne  mufs  nach  Mendel«  Angaben,  denen  ich  mich  völlig 
anschliefse,  unterschieden  werden  von  dem  Rheumatismus  der 
Kopfschwarte  und  der  Neuralgia  trigemini,  die  nicht  zur  Migräne 
gehören. 

Die  von  der  Nase  ausgehenden  halbseitigen  Trigeminus- 
neuralgien  sind  nicht  so  ganz  selten.  Ich  behandelte  schon  lange, 
bevor  man  etwas  von  Reflexerkrankungen  wiifste,  zwei  junge 
Männer,  welche  bei  jedem  Schnupfen  einen  halbseitigen  heftigen 
Kopfschmerz  bekamen.  Sie  hattt^n  beide  einen  Dorn,  dessen 
SpiiÄC  80  nahe  der  unteren  Muschel  war,  dafs  die  geringste 
Schwellung  der  Schleimhaut  das  Einbohren  desselben  in  die  untere 
Muschel  zur  Folge  hatte.  Ich  trug  die  Spinae  mittels  einer  Schere 
ab,  und  die  Schmerzen  wiederholten  sich  nie  mehr.  Halbseitige 
Trigeminusneuralgien  sind  indessen  oft  auch  durch  entzündliche 
Erkrankungen  der  mittleren  Muschel  verursacht.  Collieb  hat 
einen  Fall  von  zwölfjähriger  und  einen  von  vierjähriger  Dauer 
durch  die  Wegnahme  der  mittleren  Muschel  geheilt.  Er  betont 
ganz  mit  Recht,  dafs  im  allgemeinen  diesen  ursächlichen  Nasen- 
krankheiten zu  wenig  Rechnung  getragen  werde. 

Eine  weitere  Fern  Wirkung  ist  der  Reflex  husten,  der  von 
der  Nase,  dem  Cavum,  den  Mandeln,  dem  Ohr  und  der  Kehl- 
kopfschlcimhaut  ausgehen  kann,  und  von  dem  ich  oben  schon 
Beispiele  angeführt  habe. 

Das  Asthma  bronchiale  acutum  ist  eine  sehr  häufige  Fem- 
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wirkang.  Senator  versteht,  raeiner  Meinnng  nach  sehr  richtig, 
unter  Asthma  einen  Krankheitszustand,  welcher  durch  plötzlich 
auftretende  Anfälle  von  Dyspnoe  charakterisiert  wird,  wahrend  in 
den  Zwischenzeiten,  welche  innerhalb  der  einzelnen  Paroxysmen 
liegen,  keine  erhebliche  Behinderung  des  Atmens  vorhanden  ist 
Es  geht  defti  einzelnen  Anfall  in  der  Regel  ein  sog'enannler 
Schnupfen  voraus,  der  mit  Niesen  anfängt,  dann  tritt  die  Atem- 
not ziemlich  plötzlich  auf,  es  entsteht  ein  vorwieg-end  exspirato- 
risches  Schnurren  und  Pfeifen  auf  der  Brust,  welches  von  weitem 
schon  hörbar  ist  und  wobei  der  Auswurf  stockt;  nach  und  nach 
lafBt  die  Beklemmung  nach  und  es  erscheint  wieder  Schleim  beim 
Hasten,  worauf  sich  der  Anfall  in  der  Regel  in  zwei  bis  aehi 
Tagen  verliert. 

Es  gibt  auch  noch  eine  andere  Form,  die  ich  das  chronische 
Asthma  nennen  möchte,  bei  welcher  die  Kranken  monatelang 
immer  mehr  oder  weniger  Beklemmung  haben,  die  in  jeder  Xacbc 
heftiger  wird;  man  hört  dabei  auf  der  Brust  Schnurren  and 
Pfeifen  geradeso,  wie  bei  dem  akuten  Anfall.  Diese  Art  endet 
ebenfalls  gewöhnlich  ziemlich  plötzlich,  sei  es  unter  dem  Plinätifs 
einer  Ortsveräuderung,  sei  es  unter  dem  einer  Kur  oder  spontan. 
Die  eben  beschriebenen  Fälle  werden  in  der  Regel  als  chronische 
Bronchitis  betrachtet  und  behandelt.  So  beschrieb  A.  Caies  vor 
kurzem  eine  Monate  dauernde  Bronchitis  mit  nächtlichen  Ver- 
schlimmerungen, die  sofort  nach  Wegnahme  eines  bohneng-rols«! 
Polyjifn  verschwand;  das  war  ein  solcher  Fall  von  chronischem 
Asthma,  nicht  von  Bronchitis.  Ich  halte  das  chronische  Asthm* 
ebenfalls  für  eine  reine  KeÜexerkrankung,  für  einen  andauernden, 
geringen  Schwankungen  ntiterworfenen  Krampf  der  Bronchial- 
muskeln, der  die  engen  Stellen  in  den  Luftwegen  hervorbringt, 
in  denen  sieh  dann  unter  deju  Einflufs  der  Stauung  Schleim  ab- 
sondert, der  die  zähen  Rhonchi  erzeugt.  Diese  Form  mufs  auch 
eine  Fernwirkung  sein  und  zwar  eine  meist  von  der  Nase  aus- 
gehende. Wenn  sie  wirklich  auf  entzündlichen  Vorgängen  in  der 
Bronchiftlschleinihaut  beruhte,  so  könnte  man  die  Rhonchi  un- 
möglich nach  monatelangem  Bestände  nach  einer  Nasenätzong  in 
wenigen  Stunden  versehwinden  sehen,  wie  ich  dies  oft  beobachtet 
habe.  Dies  kann  nur  durcli  das  Aufhören  eines  Krampfes  ge- 
schehen, denn,  wenn  das  Leiden  ein  entzündliches,  ein  Katarrh, 
gew-'sen  wrtre ,  so  müfste  sieh  mit  dem  Nachlafs  des  Anfalls  ein 
reiclilichur  Auswurf  von  Selih-im  einstellen.  BrÜQKIJIANX  sieht 
in  der  Wirkung  einer  zur  rechten  Zeit  gegebenen  Morphiumein- 
spritzung einen  Beweis  der  Krampftheoric,  denn  darauf  ver- 
schwinden Schleimrasseln  und  Lungenbläliung  sehr  rasch,  sobald 
nur  der  Kranke  erst  wieder  bis  in  die  Alveolen  durchatmen  kann. 
Bei  dem  akuten  und  chronischen  Asthma  geht  der  Rei*  TOD 
der  .\a.se  auf  den  Lungonvagus  über;  die  Reizung  desselben  er- 
üeug^^h  Hit:HMKKH  Ansicht,  der  ich  mich  ganz  anBchliefae.  di«' 
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Kontraktion  der  Bronchialmuskcln,  dadurcli  wird,  wie  Scheck 
sehr  richtig  sagt,  der  Schleim  aus  den  zwischen  den  Knoi^peln 
gelegenen  Schleimdrüsen  ausgeprefst  und  aufserdem  durch  die 
ZirkuIationssWrting  auch  eine  Schwellung  der  Schleimhaut  herbel- 
gi'fü.hrt.  Ich  glaube,  dafs  zum  Zustandekommen  der  Geräusche 
schon  das  Vorüberstreichen  der  Luft  an  den  verengerten,  feuchten 
Stellen  des  Luftrohre  hinreicht.  Kuch  v.  Letden  ergiefst  sich  in 
die  durch  Krampf  schon  verengerten  Bronchien  ein  Lymphstrora, 
der  doch  wohl  ebenfalls  aus  den  Schleimdrüsen  stammen  mufs; 
diese  Lymphe  gerinnt  und  vermehrt  die  Verstopfung  der  Bronchiolen. 
In  der  geronnenen  Lymphe  bilden  sieh  dann  die  Chabcot-Letden- 
scheu  Kristalle  und  die  Spiralen  von  CuBSCHMAifN.  In  fast  allen 
Fällen  findet  man  im  Auswurf  auch  die  eosinophilen  Zellen,  grofse 
Lymphzellen,  welche  mit  einer  gewissen  Vorliehe  den  Farbstoff 
des  Eosins  annehmen.  Siehe  Taf.  VII,  Fig.  6,  Wie  Sgheixmann, 
Sku'ekt  und  andere  annehmen,  entwickeln  sich  aus  ihnen  die 
Kristalle.  Die  genannten  Kristalle  wurden  eine  Zeitlang  als  be- 
sonders bezeichnend  für  das  Asthma  angesehen;  es  hat  sich  aber 
seitdem  herausgestellt,  dafs  sie  sich  bei  den  verschiedensten  Pro- 
zessen und  in  den  verschiedensten  Absonderungen  des  Körpers 
tinden-,  ich  erinnere  nur  daran,  dafs  sie  neuerdings  auch  von 
Zinn  und  Jacobi  in  dem  Kote  von  Krauken,  die  an  Helmln- 
thiasis  leiden,  recht  häufig,  sogar  bei  Anchylostoraiasis  fast 
au.snahuislos  gefunden  worden  sind.  Nach  den  Untersuchungen 
von  v.  Pohl  bestehen  die  CHABCOT-LETDENschen  Kristalle  aus 
Spemiinphosphat;^  das  Spermin  und  die  HarnsAure  sind  Abkömm- 
linge des  Nuklein,  und  insofern  stehen  die  Kristalle  mit  den 
eosinophilen  Zellen  in  Verbindung,  denn  diese  liefern  das  Nuklein. 
Die  Spiralen  entstehen,  wie  A.  Scumldt  durch  geeignete  Versuche 
nachgewiesen  hat,  durch  Luftwirbel,  und  finden  sich  ebenfalls 
nicht  nur  bei  dem  Asthma,  Ich  halte  diese  Bildungen  alle  für 
Folgen,  nicht  für  Ursachen  desselben. 

In  Bezug  auf  die  Entstehung  des  Asthma  hat  mir  immer  die 
oben  geschilderte  BiEBMEBsche  Ansicht  des  Bronchialkrampfes 
am  meisten  eingeleuchtet.  Die  Möglichkeit  dazu  ist  in  den  glatten 
Muskelfasern  der  Bronchien  gegeben.  Die  Untersuchungen  von 
Lazabus  stimmen  auch  ganz  mit  dieser  Ansicht  überein.  Er  hat 
bei  Reizung  des  Nervus  frigenimus  in  der  Nase  eine  Druckzunalime 
in  den  Luftröhren  gefunden,  die  eigentlich  doch  nur  durch  die 
Zusanimenziehung  der  Bronchialumskcln  erzeugt  werden  kann. 
Wenn  Lazarus  den  Vagus  durchschnitten  hatte,  so  konnte  er 
von  der  Nase  aus  keine  Druekerhöhung  in  den  Bronchien  mehr 
erzeugen,  wohl  aber "  durch  Reizung  des  peripheren  Endes  des 
Vagus.  Dies  beweist,  dafs  die  Bahn  der  Reizung  durch  den 
Vagus  gehen  mufs  und  nicht  durch  den  Phrenicus.  Das  Asthma 
ist  danach  also  kein  Krampf  des  Zwerchfells.  Die  Kontraktion 
der  Bronchien  wirkt  als  erheblicher  Inspirationsreiz  und    die    er- 
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eine  Langenblftbang,  wie  Riegkl  es  aeiir  ndkttg 

iBt  die  LungenbUhnng  stark  genug,  so  kann  aiek  das  ZwcfdiM 

nicbt  aufwarte  bewegen  und  stebt  nach  des  UBtersiicfaiizig«n  Lett- 
D0B>'8  mit  BöDt^nlicbt  still. 

Das  Emphysem,  die  dauernde  Lungenerweitemiig-,  bOdat 
sich  dabei  erst  sehr  spät  ans.  Ich  ba1>e  Öfter  nocb  nach  jaiii^ 
langem  Bestehen  eine  solche  Langenblabong  sieb  wieder  sorftck- 
bilden  sehen,  so  dak  ich  nicht  annehmen  kann,  dafs  in  dea 
Fällen  schon  ein  Emphysem,  eine  Erweiterung  der  AJveoleo  mit 
Verlust  der  Zwischenwände  vorhanden  gewesen  wAre.  Bei  emcsn 
älteren  Herrn,  der  vier  Jahre  an  sogenanntem  Empbyeem  lait 
Bronchitis  gelitten  hatte,  verschwand  beides  sehr  rasch  tiod  roU- 
st&ndig,  nachdem  seine  Nase  durch  A.  Cahjt  von  Polypen  ge- 
reinigt war.  Emphysem  und  Asthma  werden  sehr  bftnflg  mit 
Unrecht  als  fast  identische  Begriffe  angesehen.  Das  Empfaysem 
kann  sich  schliefslich  durch  oft  wiederholte  Asthmaanfälle  ans- 
liildcn,  uu  und  für  sich  ist  aber  ein  Eraphysematiker  noch  nicht 
asthinalJBch.  Er  leidet  dauenid  an  Kurzatmigkeit,  aber  nicht  aa 
Asthma,  d.  h.  an  anfalls-weise  auftretender  Atemnot.  Meiner 
Meinung  uach  sollte  man  diese  zwei  Begriffe  immer  bestimmt 
auseinander  halten. 

Ich  glaube,  dafs  das  sogenannte  katarrhalische  Bronchial- 
asthma, wenn  es  überhaupt  br-steht,  eine  recht  seltene  Krankheit 
ist,  will  aber  gewifs  nicht  leugnen,  dafs  eine  kapilläre  Bronchitis 
eine  recht  erhebliche  Atemnot  erregen  kann,  das  ist  aber  kern 
Asthma. 

Brügklmann'  sieht  in  dora  Asthma  eine  zentrale  B^kranknng. 
Es  iht  nach  ihm  abhängig  von  dem  Urade  der  noch  vorhandenen 
Wiileiiskraft ,  fifi*  f^rnfscren  oder  geringeren  Gewohnheit  de« 
Zeniralorg'inis  asthmatisch  zu  reagieren,  von  dem  Kräftezustand 
und  der  Erziehung,'-.  Man  kann  Bbüoelmanns  Anschaaang  inso- 
IVrn  zustimmen,  als  die  Disjtosition  zu  Ketiexasthma  in  zentralen 
Erkivuikuii^'en  gegeben  ist.  An  der  dauernd  oft  schwer  zu  b<- 
seitifiTudcii  mTvOsen  AIIgoHK-inerkraiiknng  liegt  es,  wenn  KQek* 
nille  olme  V<Tseiitiinmerung  des  örtlich  ursächlichen  Leidens  ein* 
treten.  Es  ist  schwer  aus  den  tief  ausgefahrenen  Geleisen  einer 
Landstrafse  mit  dem  Wagen  herau.szukoiiJm«'ii ,  man  ^erät  att«b 
beim  Weiterfahren  leicht  wieder  in  d 
ßKi:ui;j..MANN  uiit<'r.schr'idet  fünf  Fori 
ryngi'Hli-,  das  liroixetiiale,  das  Intoxikat 
stheni.xclie.  iJie  dritte  Art  liftit  er  eb| 
und  da  werde  aber  der  auslösende 
Schleimhaut  geliefcri.  Unter  der  vie 
(las,  was  ich  mechanisches  Asthma  nj 
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Rtinen  von  Kohlensäure  erzeugtes,  wie  der  Fall  eines  Mineral- 
Wasserfabrikanten  beweist,  den  er  beobachtete.  Bei  der  neura- 
sthenischen  Fonii  shul  ürtüche  Ätzungen  seiner  Ansicht  nach  mög- 
lichst zu  vermeiilen,  dagegen  hÄlt  er  bei  derselben  grofse  Stücke 
auf  die  Hypnose,  wns  mit  seiner  Theorie  von  der  vorwiegend 
zentralen  Natur  der  Krankheit  übereinstirauit. 

Bei  dem  Zustandekommen  des  einzelnen  Asthmaanfalls  und 
vielleicht  auch  bei  dem  anderer  sogenannter  Reflexerkrankungen 
wirken  aufser  der  Disposition  und  der  örtlichen  Ursache 
noch  weitere,  den  einzelnen  Anfall  auslösende  Anlässe  mit.  Es 
gibt  Asthmatiker,  welche  nur  an  bestimmten  Orten  von  ihrem 
Leiden  befallen  werden.  Meistens  sind  es  tiefgelegene  Orte, 
welche  vermöge  ihrer  J>age  auch  sonst  eher  nervenerschlaffend 
wirken,  während  diese  Kranken  sich  in  anregender  Luft  wohl 
fühlen.  Es  genügt  dazu  mitunter  sehon  eine  geringe  Erhebung. 
So  kannte  ich  einen  Kranken,  welciier  unten  in  Heidelberg  sehr 
an  Luftmangel  litt,  der  aber,  sobald  er  nur  einmal  auf  dem 
Schlosse  war,  ohne  alle  Beschwerde  auf  der  sogenannten 
Himmelsleiter  zu  dem  Königsstuhl  steigen  konnte.  Wer  die 
Örllichkeit  kennt,  wird  zugehen,  dafs  das  für  einen  Menschen 
mit  dauerndem  Luftmangel  eine  unmögliche  Leistung  wäre.  Eine 
andere  Kranke  hatte  überhaupt  nur  zweimal  im  Leben  asthma- 
tische Anfälle,  beidemal  bei  mehrere  Jahre  auseinander  liegenden 
Besuchen  in  Genf;  bei  dem  zweiten  Anfall  hatte  sie  gar  keine 
Erinnerung  mehr  von  dem  ersten,  da  sie  die  erste  Erkrankung 
für  einen  gewölinlichen  Erkältungskatarrh  gehalten  hatte,  die  Er- 
innerung wurde  erst  durch  den  neuen  Anfall  wieder  wachgerufen. 
Ähnliches  habe  ich  von  einer  30jährigen  Dame  erlebt,  die  als  Kind 
bei  einem  Aufenthalt  in  Cronberg  einen  Asthmaanfall  bekam  und 
dainnls,  wie  jetzt  wieder,  so  krank  wurde,  dafs  man  sie  im  Wagen 
nach  Frankfurt  verbrachte;  dort  angekommen,  entstieg  sie  beide- 
mal ganz  gesund  dem  Wagen.  Ein  anderer  meiner  Patienten 
l»ekam  in  Berchtesgaden  einen  so  heftigen  Anfall,  dafs  die  An- 
gehörigen mich  telegraphiseh  um  Rat  fragten,  was  sie  machen 
sollten.  Ich  antwortete,  sie  sollten  ihn,  so  krank  wie  er  wäre,  in 
einen  Wagen  setzen  und  nach  Vordereck  fahren,  welches  etwa 
300  m  über  Berchtesgaden  Hegt.  Sie  entgegneten:  „Transport 
wegen  der  Schwere  der  Erkrankung  unmöglich."  Ich  schrieb  ihnen 
dann  ausführlich  meine  Begründung,  und  da  der  Zustand  noch  gar 
nicht  besser  war,  so  befolgten  sie  meinen  Rat,  und  S)ei  der  An- 
kunft in  Vordereek  halte  der  Kranke  seine  Atemnot  ganz  verloren. 
Ein  Lederhändler,  welcher  früher  in  hohem  Grade  an  Asthma  litt  und 
durcli  die  Behandlung  so  gebessert  ward,  dafs  er  nur  noch  seltene 
und  leichte  Anfälle  hat,  bekommt  jedesmal  einen  starken  Anfall, 
wenn  er  nach  Nürnberg  kommt,  wo  er  seinen  ersten  Anfall  hatte. 
Andere  dagegen  haben  gerade  an  einzelnen  bestimmten  Orten 
kein  Asthma;  so  erinnere  ich  mich  eines  Engländers,  welcher  nur 
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in  Cronberg  kein  Asthma  liatte.  Meistens  ist  es  die  hohe, 
Luft,  welche  das  Aaftretcn  der  Anfälle  vermindert;  mitTinter 
es  aber  auch  umgekehrt,  und  ebenso  wie  mit  den  Berg'en  verhlJi 
es  sich  mit  der  Seeluft.  Den  meisten  Kranken  sagt  sie  zu,  anderes 
bekommt  sie  sehr  schlecht.  Nach  Brügelmanks  Erfahmug:  bildet 
die  Umgegend  von  Paderborn  eine  für  die  meisten  Krankca 
asthmafr'eie  Insel ;  er  meint,  dafs  überhaupt  das  Talklima  ful 
immer  einen  günstigen  Einflafs  habe,  womit  meine  Erfahrong^  oiefai 
stimmt.  Einigen  tut  die  Wärme  gut,  andere  fühlen  sich  ni* 
wohler,  als  wenn  es  10 — 20  Grad  kalt  ist;  einzelne  ziehen  eiae 
trockene  Luft  vor,  andere  eine  feuchte.  Die  nervenanre^ende 
Luft  von  Berlin  und  der  nordöstlichen  Ebene  von  Deutschland 
bekommt  manchen  Kranken  sehr  gut.  In  vielen  Fällen  scheint 
überhaupt  jeder  Wechsel  der  Luft  gut  zu  tan.  Man  kann  wob! 
sagen,  dafs  jeder  Asthmatiker  sein  Privatklima  hat,  welches  ihm 
zusagt;  die  Schwierigkeit  besteht  nur  darin,  dasselbe  zu  finden. 
Das  kann  in  jedem  einzelnen  Falle  nur  die  Erfahrung:  sagen, 
wenn  es  auch  gewisse  allgemeine  Anhaltspunkte  dafftr  gibt,  nach 
welchen  man  gehen  kann. 

Ein  eigentüraüches  Zusammentreffen  habe  ich  in  einer  groften 
Anzahl  von  FilUt-n  beobachtet,  dafs  nämlich  Kinder,  welche  im 
ersten  und  zweiten  Jahre  an  Milehgrind  gelitten  hatten,  im  spAteren 
Leben  au  Asthma  erkrankten.  Mein  Vater  hatte  mich  nach  seinen 
Erfahrungen  schon  darauf  aufmerksam  gemacht-  Nach  Schkhbzs 
hat  DrNCAN  Bülklev  untrr  -4700  Ekzemkranken  17  mal  Astfama 
gefunden,  Cascoin  141  mal  unter  2000;  Schheber  selbst  hat  aaeb 
drei  Fälle  gesehen.  Von  Nuoruek,  Beügei..mann,  RatxaC», 
Brioäült,  Ukger  und  Dübrousquet  erwähnen  bei  Asthmakranken 
auch  das  Vorkommen  von  Urticaria,  Quaddelsucht,  Erythema  mwüi- 
forme  und  anderen  Hautausschlägen,  welche  auch  nervösen  Uf^ 
Sprungs  sind. 

Eine  weitere  sehr  wichtige  Fernwirkung  von  der  Nasenschleim- 
haut  aus  stellen  eiiizrln*'  Fallt-  von  Epilepsie  dar.  Als  Hack  zu- 
erst Falle  von  dieser  Krankheit  veröffentlichte,  welche  er  durch  die 
Nasenätzung  geheilt  haben  wollte,  ging  es  wohl  den  meisten  so  wie 
mir,  dafs  sie  glaubten.  Hack  habe  den  sehnlichen  Wunsch,  den 
annen  Kranken  zu  hi-Ifen,  für  die  Tat  genommen.  Nachher 
kamen  aber  die  Fülle  von  Schreiber  in  Köln,  welcher  ia 
Fällen  eine  lange  dauernde  Unterbrechung  der  sonst  hftt 
Anfälle  gesehen  hatte,  bei  einzelnen  dauerte  sie  schon  fünf  Jahre. 
Ich  selbst  konnte  bei  einem  Kollegen  denselbe 
folg  eiu<T  Nasenätzung  beobachten  und  hftb 
auch  noch  drei  Falle  von  kleiner  Epilepsie  1 
die  Nasenätzung  geheilt.  Es  ist  ja  selbstversl 
Ursache  der  Epilepsie  nur  ganz  vereinzelt  Zttti 
Krankon,  auch  bei  den  meiuigen,  ging  den 
in  der  Nase  voraus,  sie  begannen  mit  Niesen 
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Nase.  In  den  von  mir  behandelten  Fällen  war  auch  die  Schleim- 
haut empflndlich;  einen  Anfall  konnte  ich  indessen  durch  Reizung 
derselben  nicht  hervorrufen.  In  einem  Falle,  den  II,  Roth  gesehen 
hat,  &ind  die  früher  hilufigen  epileptischen  Anfölle  nach  Heraus- 
nahme von  Naseupolypen  seit  beinahe  vier  Jahren  nicht  wieder- 
gekommen. In  den  letzten  drei  Jahren  haben  sich  die  Mit- 
teilungen über  Epileptiker,  die  durch  die  Behandlung  krankhafter 
Veränderungen  in  der  Nase  geheilt  worden  siudj  aus  allen  Ländern 
sehr  gemehrt.  Aufser  von  den  genannten  Kollegen  sind  Ueilungs- 
fäHe  durch  Beseitigung  von  Nasenerkrankungen  von  Fischer, 
Hartmann,  Borivaud,  Gkiffin,  Tereskiewicz,  ten  Siethoff, 
Adenot,  von  Frank,  C.  Todd,  Berens,  Eeckhoute,  Edm.  Meter 
u.  a.  mitgeteilt  worden.  Mayo  Collier  nimmt  an,  dafs  Epilepsie 
in  vielen  Faüen  mit  der  Nase  zusammenhänge.  Lanavis  be- 
obachtete epileptische  Anfälle  bei  der  Operation  von  Nasenpolypen. 
Einen  besonders  interessanten  Fall  hat  Kjellmann  gesehen;  ein 
ßechsjäbriger  Knabe  mit  Epilepsie  lutschte  am  Daumen  und  ver- 
schlofs  sich  mit  den  andern  Fingern  der  Hand  die  linke  Nase, 
rechts  bestand  eine  starke  Schwellung  der  unteren  Muschel.  Auf 
die  Ätzung  der  rechten  Nase  und  nächtliche  Übenvachung  hörten 
die  Anfälle  ganz  auf,  wiederholten  sich  aber  wieder,  als  die 
Überwachung  nachts  aufhörte.  Epileptische  Anfälle  bei  Kindern 
sind  auch  hei  der  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  in  der  Nase 
heobachtet  worden.  Ganz  ähnliche  Reliexerkrankungeu  müssen 
die  Fälle  gewesen  sein,  die  Dodd  durch  die  Korrektion  von 
Kefraktionsanomalien  bei  Krauken  mit  labilem  N<*rvensystem  von 
ilirer  Epilepsie  befreite.  Ich  bitte,  mjch  aber  nicht  mifszuver- 
stehen,  als  ob  ich  die  Epilepsie  für  eine  oft  von  der  Nase  aus- 
gehende Krankheit  hielte  und  empfehlen  wollte,  bei  allen  Epi- 
leptikern versuchsweise  einmal  die  Nase  zu  ätzen!  Es  sind,  ich 
kann  sagen,  leider  nur  einige  wenige,  denen  man  auf  diese  Weise 
helfen  kann. 

Als  weitere  von  den  oberen  Luftwegen  in  specie  von  der 
Nase  ausgehende  Erkrankungen  werden  erwähnt:  Speichclflufs, 
Zwangsvorstellungen  und  Angstgefühle.  Ein  in  der  Nähe 
wohnender  Nervenarzt  hat  mir  schon  viele  neurasthenische 
Kranke,  geschickt,  welche,  wenn  sich  Veränderungen  in  der  Nase 
fanden,  allemal  einen  Nutzen  von  der  Ätzung  der  Nase  hatten, 
besonders  die  mit  Angstgefühlen;  jetzt  heilt  er  sie  alle  mit 
Hypnose!  Kopfdruck,  Kopfweh  und  Schwindel  stehen  sicher  nicht 
so  ganz  selten  mit  Nasenleiden  in  Verbindung. 

Jacohi  in  New  York  hat  bei  Nasenenge  mimische  Krämpfe 
gesehen,  welche  erst  nach  Freilegung  der  Nase  schwanden,  tind 
B.  Fränkel  hat  schon  1884  einen  Fall  von  Gesichtskrampf  von 
der  Nase  aus  geheilt,  neuerlich  auch  Peltesohn.  Ich  habe  den- 
selben Erfolg  bei  einem  Kranken  durch  Ätzung  der  Nase  erzielt, 
sowie  andere  Fälle   von  Blepharospasmus,    nervösem  Herzklopfen 
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und  Mffrbus  Biisedaicii  sich  bedeutend  bessern  sehen.  In  einem 
der  letzteren  konnte»  ich  nach  der  Ätzung  der  einen  Seite  der 
Nase  ganz  deutlich  ein  Zurückweichen  des  Au^es  in  die  OrfaiU 
bemerken;  als  ich  dann  später  die  andere  Seite  ätzte,  trat  axak 
das  andere  Änse  zurück;  B.  Feäskei  hat  dieselbe  Erfahrung  b« 
einer  Basedowknmken  gemacht!  Ich  komme  im  drittletzten  Ab- 
schnitt meines  Buches  noch  darauf  zurück.  Scheinmann,  Som- 
MERBKOIJT  und  ZiüM  erwähnen  auch  Erblassen  der  äufseren  dkm 
mit  Frieren  und  Schüttelfrösten  als  eine  von  der  Nase  ausgebend« 
Fernwirkung. 

Ein  mir  sehr  befreundeter  Kollege  bekommt  sehr  häOJBg  mit 
Beginn  einer  neuen  Schwellung  im  Nasenrachenraum  eine  starke 
Rötung  der  Bindehaut  der  Augenlider,  starken  Juckreiz  der 
Jtufseren  Haut  der  oberen  Augendeckel  und  eine  Chemose  der 
unteren  LidrÄnder  bis  nach  der  Wange  zu  (Schleppsabel),  die  meist 
während  des  Tages  fast  vollständig  verschwinden,  um  am  anderen 
Morgen  oft  recht  störend  wieder  vorhanden  zu  sein. 

In  einem  Falle  sah  ich  nach  einer  Ätzung  der  Nase  einen  über 
<le.n  ganzen  Körper  gehenden  Prurigo,  in  anderen  Fällen  Schmerze 
in  den  Gelenken,  in  der  Handwurzei  oder  im  Knie  aoftreten; 
letzteres  habe  ich  zweimal  an  mir  selbst  erlebt.  Auch  auf  das 
Innere  der  Augen  sollen  sich  die  Retiexe  von  den  oberen  Luftwegco 
aus  erstrecken.  Ziem  hat  angegeben,  dafs  er  bei  Nasenleiden, 
besonders  auch  hei  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  fast  immer 
(Tesichtsfeldsbescliräokungeii  gefunden  habe.  Ich  kann  ihm  nach 
meinen  Untersuchungen  darin  nicht  ganz  beistimmen,  da  ich  sie 
in  fast  alten  Füllen  vermifst  habe.  Es  hat  sich  seitdem  heraus- 
gestellt, dafs  Gesichtsfeldbeschräiikungen  ein  nicht  ganz  seit 
Vorkommnis  bei  Hysterie  und  natürlich  auch  bei  trauniatiscl 
Neui'ose  und  Neurasthenie  sind.  Sehr  häufig  wird  dagegen  das 
Fiimmerskotom  von  der  Nase  ausgelöst.  Es  ist  mir  einmal  ge- 
lungen, liei  mir  selbst  ein  im  Entstehen  begrifiPenes  durch  Ein- 
blasen von  Kokainpulver  in  die  Nase  zu  eoupieren,  während 
sonst  bekanntennafsen  ein  einmal  vorhandenes  Fiimmerskotom 
immer  seinen  Verlauf  durchmacht. 

Der  MiCHAELschen  Ansiclit,  dafs  auch  der  Keuchhusten  hierher 
gehöre,  was  er  aas  dem  Erfolge  der  örtlichen  Behandlung  der 
Nase  Kchlofs,  kann  ich  mich  nach  den  häufigen  negativen  Ergeb- 
nissen einer  derariigen  Behandlung  nicht  anschliefsen. 

Meistens  kann  man   bei  all  diesen  Füllen  von  Pemwirkungen 
in    df-r    Nase  Veränderungen   der   Sensibilität    odf 
nachweisen,    welche   letzlere  bei  der  ersten  Unt< 
dt'T  Zusammenziehung   der  Schwellkur[ier   allerd 
.«ichthar  zu  sein  brauchen.    Die  Kranken  geher 
von  seihst  orter  auf  Befragen  an,    dafs    die  Na 
besonders  im  Liegen  oder  in  warmen  Zimmern  i 
Fällen  weisen  die  Kranken  dadurch  auf  die  J 
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hin,  dafs  sie  erzäJilen,  die  Erecheinuug  werde  jedesmal  durch 
Niesen  oder  Nasenkitzel  eingeleitet.  Oft  aber  mufs  man  die 
richtige  örtliche  Diagnose  eret  durch  die  Untersuchung  feststellen, 
indem  man  die  em|»tirid]ichpn  Stellen  mit  der  Sonde  aufsucht.  Es 
gelingt  dies  indessen  in  vielen,  sicher  hierher  gehörenden  Fällen 
nicht,  geschweige  denn,  einen  Anfall  hervorzurufen. 

Auch  durch  Vermittelung  der  Olfaktoriusfasern  können  Reflexe 
ausgelöst  werden.  Soltmann  führt  in  Gehh.vei>T8  Handbuch  für 
Kinderkrankheiten  an,  dafs  er  einen  Fall  gesehen  habe,  in  welchem 
ein  Säugling  infolge  des  Geruchs  von  Spirituosen  in  einem 
Destillationsgeschitft  an  Krämpfen  erkrankte;  sie  hörten  auf,  als 
das  Kind  weggebracht  wurde,  und  wiederholten  sich  bei  der  Rück- 
kehr desselben  in  die  alten  Verhältnisse.  Ich  erinnere  hier  an 
das  S.  714  erwälinte  Kind,  das  infolge  des  Geruchs  von  an- 
gebrannter Milch  erkrankte.  Bekannt  ist  es  ja  und  in  dem  Ab- 
schnitt über  Hyperosmie  schon  erwähnt,  dafs  es  Menschen  gibt, 
welche  durch  verschiedene  Gerüche  Asthmaaufälle  bekommen. 
Rethi  heilte  zwei  Fälle  durch  Atzung  der  Nasenschleimhaut,  die 
durch  den  Geruch  des  Fleisches  Abneigung  vor  dem  Genufs 
desselben  bis  zum  Erbrechen  bekamen.  Ja,  die  alleinige  Angst  vor 
einem  Anfalle  kann  ihn  hervorrufen,  wie  es  in  dem  Fall  einer 
Dame  geschah,  welche  durch  den  Geruch  von  Rosen  Asthmaanfälle 
bekam  und  bei  der  das  Vorhalten  einer  künstlichen  Rose  ebenfalls 
einen  solclien  hervorrief. 

Die  [»eschriebenen  Erscheinungen  sind  nichts  Aufserordent- 
liehes,  denn  wir  sehen,  dafs  solche  Fernwirkungen  auch  von 
anderen  Kurperstellen  her  gar  nicht  so  selten  ausgelöst  werden. 
Ich  erinnere  ferner  an  die  mannigfachen  nervösen  Beschwerden 
und  an  Epilepsie,  die  durch  Anhäufung  von  Smegnia  im  Präputium 
hervorgerufen  werden.  Umgekehrt  kann  man  auch  vorhandene 
Nervenreize  durch  Erregung  eines  anderen  Nerven  beruhigen. 
KÜRT  hat  bekanntlicl)  gefunden,  dafs  man  den  Sjmsmus  ghttifUs 
durch  leises  Kitzeln  der  Cmjunctiva  bulbi  unterbrechen  kann  u.  s.  w. 

Über  die  Angaben  von  Fliesz,  dafs  man  die  Dysmenorrhoe 
durch  Pinseln  der  Nasenschleimhaut  mit  Kokain  aufhören  machen 
könne,  stehen  mir  eigne  Beobachtungen  nicht  zu  Gebot;  von 
Ephbaim  und  Bönninohaus  wurden  seine  Wahrnehmungen  be- 
stätigt. 

Die  Ursache,  welche  bei  den  anfallsweise  auftretenden  Fem- 
wirkungen gerade  den  einzelnen  Anfall  hervorbringt,  läfst  sich 
nicht  immer  angeben.  Es  sind  reflexauslösende  Momente,  unter 
welchen  bisweilen  auch  der  Kältereiz  auf  der  äufseren  Haut  eine 
Stelle  einnimmt.  In  manchen  Fällen  sollte  man  meinen,  dafs  sich 
ein  gewisses  Quantum  der  Noxe  immer  erst  ansammeln  müsse, 
da  nach  einer  Entladung  gewöhnlich  eine  gewisse  Zeit  hindurch 
ein  Scheinfriede  herrscht.  Nach  Edinöers  Ansicht  sammeln  sich 
die  Reize  in  den  Ganglienzellen  des  Sympathicus.    Leises  KitzeJn 
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der  Fufssohlen  ruft  z.  B.  den  Reflex  erst  bei  längerem  Andaoern 
des  Reizes  hervor. 

Die  Erkennung"  einer  Erkrankung-  als  Fern  Wirkung-  kann  in 
manchen  Fällen  aufßerordentllch  schwer  sein.  Der  negative  StAnd- 
punkt,  dafs  man  den  Nutzen  der  örtlichen  Behandlung  in  Fallen 
nervöser  Erkrankungen  prinzipiell  leugnet,  ist  gewifs  nicht  der 
richtige,  damit  hilft  man  dem  Kranken  nicht.  Wie  aber  soll  man 
erkennen,  dafs  die  Erkrankung  z.  B.  von  der  Nase  oder  dem  Schlund 
abhängt?  Manchmal  ist  es  sehr  einfach,  wenn  man  durch  Berüb- 
rung  der  erapündlichen  Teile  mit  der  Sonde  die  Erscheinung  her- 
vorrufen oder  durch  Kokain,  sei  es  durch  Aufstreichen  einer  stär- 
keren oder  durch  das  Einstäaben  einer  schwächeren  Lösung,  die 
Symptome  für  einige  Zeit  beseitigen  oder  bessern  kann.  Das 
Mifslingen  eines  derartigen  Versuches  ist  aber  noch  kein  Beweia 
für  das  Gegenteil.  Es  kann,  wie  Schech  sehr  richtig  anfahrt, 
bei  der  Anwesenheit  mehrerer  Reflexzonen  die  richtige  Stelle 
nicht  gefunden  oder  vom  Kokain  nicht  berührt  worden  sein,  oder. 
wenn  sie  richtig  getroffen  war,  das  angewandte  Mittel  zu  schwach 
zur  Erzeugung  der  Aroflcxie  gewesen  sein,  oder  endlieh  der  begin- 
nende   pathologische   Reiz    konnte   nicht   mehr   geliemmt    werden. 

Die  dem  Ausbruch  des  Asthma,  sowie  anderer  Reflexe 
vorausgehenden  oder  dieselben  begleitenden  nasalen  Symptome 
sind  nicht  absolut  beweisend,  denn  einerseits  treten  nasale  Er- 
scheinungen auch  bei  solchen  Kranken  auf,  deren  Asthma  nicht 
von  der  Nase  ausgeht,  andererseits  fehlen  sie  nicht  selten  bei 
solcht-n,  deren  Asthma  unzweifelhaft  nasalen  Ursprungs  ist.  Die 
Frage,  ob  eine  Reöexerkrankung  von  der  Nase  oder  einem  anderen 
Organe  herkomme,  läfst  sich  indessen  häufig  schon  durch  negative 
Angaben  in  Bezug  auf  die  Anamnese  entscheiden.  Ich  hatte 
einen  Kranken,  welcher  jedesmai  sicher  Asthma  bekam,  wenn  er 
etwas  genofs,  worin  Citronen  waren,  diese  Anfälle  gingen  also  woW 
vom  Magen  aus.  Der  Zusammenliang  mit  den  Genitalorganen  gibt 
sich  bei  Weibern  meist  dadurch  kund,  dafs  in  der  Zeit  der  Menses 
die  Beschwerden  seiir  zunehmen  oder  auch  auffallend  nachlassen. 
Wirkliches  Einphyaem,  senile  Verilndcrung  der  Brastwand,  Fett- 
herz und  andere  Herzfehler  oder  AihcromliiJdung  an  den  Adern,  « 
Tympanie  di-r  Därme,  welche  bei  der  Diagnose  Asthma  in  Frage 
kommen  könnten,  lassen  sich  durch  die  Untersuchung  und  diurh 
die  Symptome  linden. 

Bei    der     Beurteilung    der     ursächlichen    Wichtigkeit 
krankhoften   Veränderung    in    der  Nase    niiifs  man   den    am 
Faktor  für  diis  ZuHtandekomnim  eines  Reflexes,  die  Neurast 
nicht  vergessen.     Wenn  z.  B.  ein  Vierziger,  der  seit  zwei 
an  Asthma  leidet,   eine  Verbiegung  des  Septum  oder  eine  Leis 
so  wird  es  sehr  wahrscheinlich  sein,  dafs  diese  nicht  die  ü 
der  Kranklu'it  sind,  denn  sie  bestehen  jedenfalls  schon  seit 
vierzelinlen  Jahre  oder  noeli  länger.  In  solchen  Fällen  läfst  s 
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schon  erwähnt,  nicht  so  ganz  selten  der  Nachweis  erbringen,  dafs 
andere,  die  Nerven  scliädigende  Einflüsse  vorhergegangen  sind.  Es 
können  difs  allgemeine  Ursachen,  Aufregung  im  Geschäft  oder  bei 
der  Krankheit  von  Angehörigen  sein,  auch  eine  schwere  eigene 
Erkrankung  kann  die  Nachwirkung  haben,  namentlich  die  mit 
Erkrankung  der  Nerven  einhergehenden,  wie  die  Diphtherie, 
Influenza,  Typhus  u,  8.  w. 

Bei  dem  Aufsuchen  der  Schmerzpunkte  mit  der  Sonde  raufa 
man  sich  gegenwärtig  halten,  dafs  neurasthenische  Personen 
Schmerzen  lebhafter  empfinden  als  gesunde ^  und  dafs  infolge- 
dessen oft  Punkte  als  schmerzhaft  angegeben  werden,  die  nicht 
die  ursächlichen  sind.  Eine  Wiederholung  der  Untersuchung  nach 
Kokainisieruug  wird  ein  besseres  Ergebnis  habon.  Wirklich  ur- 
sächliche Punkte  bleiben  auch  nach  einer  zehnprozentigen  Kokain- 
lösung noch  recht  empfindlich. 

Es  lälfst  sich  freilich  nicht  leugnen,  dafs  manche  Arzte  in 
dem  Wunsch,  dem  Kranken  zu  helfen,  leicht  einen  allzuweiten 
(Gebrauch  von  der  örtlichen  Behandlung  machen.  Sir  Semon  hat 
davon  interessante,  kaum  für  mtiglich  zu  haltende  Beispiele  mit- 
geteilt. Diese  Gefahr  ist  nur  durch  diu  gewissenhafteste  Berück- 
sichtigung der  anderen  Quellen,  aus  denen  die  Krankheitser- 
scheinungen hervorgehen  können,  zu  vermeiden. 

Die  Prognose  ist  im  ganzen  nicht  ungünstig,  wenn  es  ge- 
lingt, die  Diagnose  richtig  zu  stellen.  Ist  aber  das  Leiden  schon 
ZQ  lange  eingewurzelt,  ist  die  Nervenbahn  einmid  die  Reaktion 
auf  gewisse  Keize  gewöhnt,  wie  wir  es  Jetzt  besser  ausdrücken, 
so  geUngt  es  oft  nicht  mehr,  das  ursprüngliche  VerliiUtnis  wieder 
herzustellen,  man  kann  dann  nur  Besserungen  erzielen.  Zum 
Teil  wird  die  Prognose  auch  von  dem  Gnide  und  der  Aus- 
dehnung der  Neura.sthenie  ahhäJigen. 

Bei  der  Behandlung  mufs  man  den  allgt-nicinen  Zustand 
ganz  besonders  bcriieksiclitigcn;  ich  verweise  auf  das  spftter  bei 
der  Behandlung  des  Asthma  und  sonst  öfter  (gesagte,  das  auch 
für  andere  Fernwirkungen  pafMl  Die  örtliche  Behandlung  allein 
genügt  njlmlich  in  vielen  Füllen  nicht.  Dieselbe  kann  auf  dreierlei 
Weise  einen  günstigen  P>folg  haben:  erstens  kann  sie  den  Ausgangs- 
punkt zerstören  und  dadurch  die  Bildung  der  Reflexe  von  da  aus 
verhindern,  zweitens  wirkt  sie  als  Derivans,  a!s  Gegenreiz,  der 
nervöse  Strom  wird  auf  ein  anderes  Gebiet  übergeleitet,  wo  er 
unschädlich  vertftufl .  allerdings  mitunter  auch  scliädlich,  indem 
er  andere  nervöse  Erscheinungt-n  hervorufl,  drittens  rein  suggestiv, 
wobei   aber   die    Beurteilung    des  Erfolgs   oft   recht    subjektiv    ist. 

Wegen  dieser  möglicherweise  auch  schildlichen  Wirkungen 
soll  man  sich  vor  dem  Beginn  der  örtlichen  Behandlung,  wie 
schon  früher  erwähnt,  immer  Ki-clienschaft  geben,  ob  der  zu  er- 
wartende Nutzen  ein  ^liemlich  wahrscheinlicher  ist!  Die  wachsende 
Erfahrung    wird    die  Sicherheit    der  Entscheidung  steigern.     Man 
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mulb  um  BO  gewissenhaftiT  verfahren,  da  die  Last,  sich  opeh«Ri 
zu  lassen,  auch  hfi  dem  Fublikum  sehr  gi-^wachsen  ist,   wohl  d» 
durch,  dafs  die  hier  nütigen  Operationen  fast  alle  ganz  schmtn- 
los  und  dadurch  auch  weniger  schädigend    für    die  Nerven  a&d. 
Wann    soll    nvan    nun    eine    örtliche    Bebandlnog^    oinleita? 
Wenn     deutliche  Erscheinungen  von  irgend  einem  Punkte  in  in 
oberen    Luftwegen    ausgelöst    werden    können     oder    wenn  V« 
änderungen    in    der  Nase    oder  Störungen    des  Nasenatniens  vtjr 
banden  sind,  dann  ist  der  Versuch,   die  Krankheit  von   der  Xaj^ 
aus  zu  behandeln,    nötig   und -besonders  bei  Asthmatikern  vi 
berechtigt.    Schech  führt  an,  dafs  sich  nach  seinen  Beobachtnoi:'". 
64    Prozent    aller    Asthmatiker    als    nasenkrauk    erwiesen    hatut 
Ich  glaubt',  dafs  dieser  Prozentsatz  noch  zu  niedrig'  gegriffen  ja 
Einer  genauen  t^tatistik  steht  immer  <ler  Mangel   an  Danerbeobaek- 
tung  im  Wege,  wie    er   sich   notwendigerweise    bei    der    anbok 
torischen  Behandlung  geltend  macht.     Man  hört  nichts  mehr  tob 
den  Kranken  und  kann  sich  oft  genug  überzeugen,   dafs  Geheilt- 
wie  Ungeheilie  von  gleichem  Mangel  an  Dankbarkeit  erföJlt  sind 
Man  hat  nicht  nötig,    alle  Kranke,    von  denen    man    nichts  in«lff 
hört,  zu  den  nicht  Geheilten  zu  rechnen. 

Die  günstige  Einwirkung  einer  örtlichen  Behandlung  auf  di« 
Kc'flexe  kann  in  manclien  Fällen  auch  aus  der  Wiederherstellunr 
der  Zirkulation  und  nauientlieh  für  die  aus  mechanischen  Urs»ch«8 
entstandenen  aurf  der  Freilegung  der  Nasenatmtmg  abgeleitet  werdÄ 
Diese  wirkt  ja  wiider  auf  die  Regelung  der  Zirkulation  ztiröck 
Scheck  und  Spiesz  sehen,  ihrer  Theorie  nach,  den  Xutieu 
der  örtlichen  Behandlung  in  dem  Aufheben  des  Kontaktes  der 
Schleinjhautfliiciien. 

Aus  der  oben  erwähnten  derivatorischen  und  suggestiven 
Wirkung  der  örtlichen  Eingriffe  geht  hervor,  dafs  in  gar  vielfo 
Käll<-ii  der  Erfolg  nicht  eigentlich  der  Behandlung  direkt  zugr 
seln-ii-l)fn  werden  kann;  die  Dauer  einer  solchen  Heilung  oder 
Besserung  ist  daun  aucli   immer  eine  Ungewisse. 

Mull  wird  aber  die  örtliche  Behandlung  nicht  damit  anfallen 
können,    gleieli  eiie  ganze    enipfin<lliche  Schleimhaut    der   Nase  m 
zerstören,  das  Maishalten  ist  sehr  zu  empfehlen!    Man  behandele zo- 
nJichst  die  hauptsächlich  schmerzhaften  Stellen  und  warte  ab,  inwie- 
weit der  erste  Fingriff  eine  Besserung  herbeiführt.  Die  günstige  Wfr- 
kung  stellt  sieh  nicht  immer  gleich  em,   besonders,  wenn  es  sich 
darum   handelt,    dafs   eine  gestörte  Atnuiug  od^r  Zirktilation  sich 
wieder  regeln  soll.     Aus  all  diesen  Gründen   soll   man   ' 
Ätzung  nicht  vornehm*-n,    ehe    die   vorhergehende    abp- 
wozu  meist   »Irei  bis  vier  Wochen  gehören.     Ich  ätze 
zuerst  die  unteren  Muscheln  und  dann  das  zweite  Mal  d 
sofern  natürlich   ciiese  in  Frage  kummen.    Es  ist  sonac 
zu    emilfehlen,    dafs    man    den    Kranken    auf   die    tu 
längere  Dauer  drr  Kur  aufmerksam  macht. 
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Ist  die  Nasenatmuug  behindert,  so  mufs  dieselbe  ganz  frei 
gemacht  werden,  wie  das  Boswobth  seiir  richtig  betont  hat.  Je 
Ifinger  ich  Erfahrungen  über  Astbmalvrauke  gi-sanimeli  habe,  desto 
in«;lir  bin  ich  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dafs  die  Nasen- 
atraung  frei  sein  niul'ä,  wenn  die  Allgemein Ijehandlung  dt^r  ursäch- 
lichen Nervenzustände  von  daaerudem  Erfolg  begleitet  sein  soll 
Ich  habe  das  jedesmal  einzuschlagende  Verfahren  bei  dem  chro- 
nischen Katarrh,  bei  den  Veränderungen  der  Nasenscheidewand 
und  bei  den  Neubildungen  beschrieben. 

Der  Nasenrachenraum  nmls  ebenfalls  für  die  Atnmug  frei 
gemacht  werden,  oder  wenn  nur  noch  Reste  der  Rachenmandel 
vorhanden  sind,  so  müssen  die  darin  vorhandenen  entzündlichen 
Prozesse  nach  den  Regeln  der  Kunst  beseitigt  worden. 

Bei  der  Behandlung  des  Asthma  mufs  man  vor  allem 
feststellen  oder  festzustellen  versuchen,  welcher  Art  dasselbe  ist, 
ob  CS  ein  mechanisch  verursachtes  oder  ein  reflektorisches  ist 
und  in  jedem  Fall ,  ob  die  Atemnot  nicht  von  irgend  einem 
anderen  Organe  ausgeht.  Ich  habe  einen  Fall  gesehen,  welcher 
von  einem  Kollegen  wegen  Asthma  sechs  Slonate  vergeblich  in 
der  Nase  behandelt  wurde;  bei  nilheror  Untersuchung  stellte  sich 
heraus,  dafs  der  Mann  eine  Stenose  der  Aortenklappen  hatte. 
Ich  bemühe  mich  immer,  lihnliche  Fehler  durch  eine  möglichst 
genaue  allgemeine  Untersuchung  zu  vermeiden. 

BKi;GEi.MANN  legt  bei  der  nourasthen Ischen  Fonu  grofsen 
"Wert  auf  die  Beseitigung  der  Genitalhi'iden,  Smegmaanhäufungen, 
der  chronischen  Gonorrhoen,  der  Urerinleiden  etc. 

Ist  es  durch  direkten  Nachweis  oder  durch  das  Ausschiief&fn 
anderer  Ursachen  gewifs  oder  mindestens  sehr  wahrsciieinlich, 
dafs  die  Erkrankung  in  den  olierm  Lufiwi-gen,  in  der  Regel  also 
von  der  Nase  ausgelöst  ist,  so  wird  man  nach  zwei  Ricliiuugeu 
vorzugehen  hahpn,  je  nachdem  es  sich  um  ein  nn-clianisclies  oder 
reflektorisches  Asthma  handelt.  Bt-i  dem  niechaniselif'n  wird  man 
suchen  müssen,  die  Nasenatmung  mögliclist  frei  zu  legen,  daher 
die  ScJiwellungen  der  Muscheln  und  der  Scheidewand  bfsoitigen, 
die  Vorsprttnge  und  Verbifgnngen  wegnehmen,  nachts,  wenn  die 
Nasenflügf-1  angesogen  werdr-n,  einen  Nasennffner  tragen  lassen, 
die  Racheimiandcl  und  die  (Gaumenmandeln  operieren  u.s.  ^v.,  soweit 
da  krankhafte  Veränderungen  voriianden  sind.  Bei  der  reflek- 
torischen Form  wird  man  die  Roftnxpunkte  möglichst  zerstören 
oder  wegnelinien.  Dii'jenige  V<Täudi'rung,  welche  als  wahrschein- 
lichste Ursache  erselH-int,  ist  zuerst  in  An^^rilT  zu  nehnn-n  und 
er>it  dann  weiter  zu  gehen,  wenn  sieli  di«;  ICrfolglo.sigkeit  <ler  seit- 
herigen  Behandlnnt;  herausgestellt  hat. 

Die  bei  Verengerungen  der  Nase  in  Frag(!  kommenden  Ein- 
griffe habe  ich  Seite  2äif.,  593  f.  und  032 f.  genau  beschrieben. 
Immer  genügt  zwar  der  t-rste  Eingritf  nicht,  man  erzielt  öfter 
nur  eine  mehr  oder  weniger  giofsp  Besserung;  hat  man  aber  eine 
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golche  einmal  erreicht,  so  wird  man  mit  mehr  Zuversicht  an  die 
weitere  Behandlung  gehen  dürfen  und  dann  auch  nicht  rohen, 
bis  die  Nasenatmung  ganz  frei  geworden  ist. 

Polypen  müssen  entfernt  werden  und  die  Kranken  zu  öfterem 
Nachsehen  wiederkommen,  damit  eine  gründliche  Ausrottung  dieser 
Geschwülste  stattfinden  kann.  Besonders  sollten  die  E^xanken  mit 
Polypen  gleich  zur  Revision  kommen,  wenn  nach  längerer  Pause 
wieder  ein  Asthmaanfall  aufgetrotm  ist. 

Durch  die  Anwendung  des  Kokain  sind  die  Operationen  nicht 
mehr  schmerzhaft  wie  früher,  und  infolgedessen  leidet  auch 
das  allgemeine  Befinden  weniger.  Ganz  besonders  segensreich  für 
die  Entfernung  der  Spinen  und  Cristen  der  Scheidewand  erweisen 
sich  aher  in  solchen  Fällen  die  Elektrolyse  und  die  elektrisch 
getriebenen  Sägen  und  Trephinen.  Vermittelst  dieser  schmerzlosen 
Methoden  kann  man  ohne  Schädigung  selbst  bei  nervösen  Kranken 
die  Nase  allmählich  sehr  frei  bekommen. 

Ist  das  Tuberkuluni  der  Scheidewand  sehr  empfindlich,  so 
kann  man  es  mit  dem  Galvanokauter  zerstören  oder  man  schneidet 
es  noch  besser  mit  einem  von  Spiesz  angegebenen  Messer,  Fig.  172, 
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von    unten   nach   oben  weg.     Die   anfangs  meist  heftige   Blutoof 
läfst  sich  durch  da.s  Tainponnemcnt  immer  leicht  stillen. 

Diese  Mafsnahmeii    halte  ich   bei   der  chronischen  Form  des 
Asthma   versuchsweise    st-lbst    in   solchen   Fällen    für   erlaubt,   ia 
denen   durch   die  Untersuchung   ein  direkter  Zusammenhang  dea- 
selbf-n    mit    der  Nase    nicht  iinehgtwiesen   werden    konnte.     Man 
darf  in  finem  *iolchcü  Falle  auch   eine  nicht  empfindliche  NaseD- 
selileinihflut  ätzen,   wenn  andere  Ursachen  für  die  Erkrankung  bei 
gewissenhafter  Untersuchung  nicht  zu  finden  sind  und  die  Kranken 
sehr  Ifiden,     Ich  habe  wiederholt   einen   günstigen  Erfolg 
gesehen;    freilich    war    derselbe   vielleicht    mehr    der    sug 
oder  ableitenden  Wirkung  zuzuschreiben;  die  Kranken  wa* 
doch  geheilt. 

Da  das  Asthma,  wie  die  anderen  Reflex erkrankunge 
örtlichen  Reizstellc  auf  der  Basis  einer  Neurasthenie  sich  * 
so  verdient  diese  letztere  natürlich   eine   ganz  besondi 
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sichtigüng.  Man  wird  also  aufser  den  scFion  öfter  besprochenen 
allgemeinen  stärkenden  Mftfsnahmen  suchen  müssen,  den  Kranken 
so  lange  wie  möglich  unter  Verhältnisse  zu  versetzen,  in  welehen 
er  keine  .Vnftllle  hat,  damit  der  Nervenreiz,  um  es  ganz  vulgär 
auszudrücken,  verlernt,  den  einmal  gewohnten  Weg  zu  gehen.  Es 
empfiehlt  sich  deshalb,  die  Kranken  im  Sommer  mehrere  Monate 
in  eine  ihnen  zusagende  I  stärkende  Laft  znsenden.  In  der  Regel 
sind  dafür  die  auf  ein<'m  Bergabhang  gelegenen  Ort^  die  geeignet- 
sten, wie  Badenweiler,  Rigikaltbad,  Seelisberg,  Axenstcin  und  Axen- 
fels,  oder  auch  das  Inselbad  bei  Paderborn  und  hundert  andere 
mehr.  Die  eingeschlossenen  Täler,  wie  Berchtesgaden,  Engelberg 
und  alle  ähnlich  liegenden  Orte,  passen  gewöbniioh  nieht  so  gut. 
Noch  mehr  geeignet  sind  meistens  die  über  1 500  Meter  hoch  gelegenen 
Orte,  wie  Davos,  Pontresina,  Maloja,  Andeniiatl,  Zerraatt  u.  s.  w. 
Davos  empJlehlt  sii-h  ganz  besonders  für  Kinder,  weil  diese  dort  in 
dem  Sctmlsanatorium  Fridericianuni  zugleich  Untemeht  empfangen 
können.  Man  lasse  solche  Kintlcr  womöglicti  ein  Jahr  anhaltend 
dort.  Bei  all  diesen  Enipfelilungcn  niufs  man  aber  immer  hinzu- 
fügen: ,,wenn  sie  es  vertragen",  denn  mit  absoluter  Gcwifshcit 
kann  man  das  nie  vorhersagen.  Anfangs  hat  man  immer  mit  der 
Akklinjatisation  zu  rechnen,  wenn  es  .«itch  aber  nach  sechs  Wochen 
herausstellt,  dafs  der  Kranke  den  Ort  nicht  verträgt,  so  mufs  ein 
aiiden-r  aufgesucht  werden.  Manche  Kranke  vertragen  eine 
niedere  Luft,  z.  B.  die  Seeluft  besser,  im  Winter  besonders  auch 
die  der  Kiviera  oder  die  trockene  Luft  Egyptens.  Sehr  zweck- 
mäfsig  ist  es,  mit  einer  solchen  Luftveränderung  eine  gut  geleitete 
Luft-  und  Wasserkur  zu  vereinigen.  Ein  dafür  selir  geeigneter 
Platz  ist  Schönegg  bei  Beckeirried,  da  der  dortige  Kolleg«'  Wcnüer- 
LICH  es  sehr  gut  versteht,  die  Anwendung  von  vrrdichtcrer  und 
verdünnter  Luft  mit  der  Kräftigung  drs  Allgenirinzustandes  zu 
verbinden.  Dasselbe  kann  abi-^r  auch  an  andcn-n  Pl'ltzen  erreicht 
werden,  wenn  die  Kur  ernst  genommen  wird. 

Können  diese  erw.'ihnten  Mafsregeln  natürlich  nur  vermögen- 
den Kranken  verordnet  werden,  so  sind  die  firmeren  in  dieser 
Richtung  doch  auch  nicht  ganz  hilflos.  Fast  jeder  Mensch  hat 
einen  Onkel,  eine  Tante  oder  Schwester  in  einer  geeigneten  Gegend, 
wohin  er  ohne  grofse  Kosten  eine  Zeitlang  gehen  kann,  oder  er 
wird  sich,  wenn  er  Beamter  ist,  an  einen  Ort  versetzen  lassen 
können,  welcher  ihm  in  Hücksiclit  aufsein  Asthma  zusagt.  F]s  genügt 
dazu  bisweilen  schon  eaic  ganz  geringe  Veränderung  des  Wohnsitzes. 

Ist  einmal  eine  schon  lauge  besti-hendr  Lungenblähiuig  vor- 
handen, so  wird  die  angegebene  Behandlung  allein  in  der  Regel 
nicht  genügen,  auch  die  Lunge  zu  spontaner  Rückbildung  zu 
veranlassen.  In  diesen  Fällen  ist  dann,  bei  nicht  zu  reichlicher 
Schleimabsonderung,  die  Belmudung  in  den  Kannnern  mit  ver- 
dichteter Luft  mit  Vs — '/a  Atmosphären  Druck,  womöglicii  in  Ver- 
bindung mit  Ausatmen   in  verdünnte  Luft    ein    sehr   empfehlens- 
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wertes  Mittel.  Dies  kann  entweder  so  geschehen,  dafs  der  Kranke 
in  der  Glocke  zeitweise  mittels  eines  Schlauches  in  die  äufsere 
Luft  ausatmet,  oder  so,  dafs  man  ihn  mit  dem  WALDENBUBOschen, 
oder  GEiGELschcn  oder  einem  llhnllchen  Apparat  zuerst  in  ver- 
dünnte Luft  ausatmen  und  dann  verdichtete  einatmen  iSfst.  Von 
Instrumentenmacher  Jochkm  in  Worms  werden  nach  Biedebts 
Angaben  ganz  brauchbare  billige  Apparate  angefertigt,  welche 
für  diesen  Zweck  genügend  sind.  Man  darf  nur  nicht  zu  starke 
Veränderungen  der  Luftdichte  anwenden:  '/«o — V«o  Atmosphären. 
Eine  derartige  Kur  mufs  freilich  monatelang  fortgebraucht  werden. 

Die  medikamentöse  Behandlung  ist  glücklicherweise  nicht 
ganz  wirkungslos.  Zwischen  den  Anfällen  hat  sich  das  Jodkali 
wegen  seiner  guten  Wirkungen  sehr  beJiebt  gemaclit.  Ich  gebe 
es  gewöhnlich  in  Tr.  Lobeliae  ivflatae  2,0  auf  30,0,  davon  30  bis 
40  Tropfen  dreimal  täglich  in  Milch,  weil  es  sonst  zu  schlecht 
schmeckt.  Unter  den  neueren  Jodpraparaton  hat  sich  das  Jodipin 
(Merck)  in  einer  lüprozentigen  Lösung  in  Sesamöl  bewährt,  man 
verordnet  drei-  bis  viermal  titglich  6  Gramm  der  I..ösang.  Als 
Geschmackskorrigens  empfiehlt  sieb  Ol.  menlh.  pip.  gtt.  3  atif 
100  ünnum.  Kranken,  wilche  dns  Jod  nicht  verlragcn,  gebe  ich 
schon  seit  dreifsig  Jahren  die  TV-.  Lobeliae  allein  ebenso  stark  und 
habe  gar  manche  Fälle  damit  geheilt  oder  gebessert. 

Während  der  Anfälle  verordne  man  Chloral  mit  Jodkali  an» 
10,0  auf  200,0  und  gnbe  davon  zweiständlich  etwa  10 — 15  Gramni 
bis  zur  Beruhigung,  oder  nach  Ruhkmanns  Vorschlag  Hyoscin.  jod 
0,0002  mehrnuils  täglich.  Die  meisten  Kranken  werden  durch  das 
eine  oder  andere  der  für  Asthma  angegebenen  Mittel:  Zigaretten, 
Pulver  oder  Kerzen  erleichtert.  Die  von  Vorlaender  Nachf.  in  Oeyn- 
hausen angefertigten  Asihmamlttel  scheinen  recht  gut  zu  wirken. 
Ich  verordne  besonders  gern  das  Poudre  de  Clßry  oder  ähnliche,  s.B. 
das  in  der  liiL-sigt-n  Goetheapotheke  verfertigte  Asthmapulver.  Ein 
TeulöO'e!  duvoti  wird  auf  einer  Untertasse  verbrannt  und  der  auf- 
steigende Dampf  eingeuiuiet.  Die  Hauptbestandteile  aller  dieser 
Mittel  sind  Stramonium  und  Salpeter;  das  Stramonium  mufs  nur 
aus  frischen  Pflanzen  dargestellt  sein.  Auch  das  einfache  Salpeter- 
papicr  wirk!  in  viek-n  FfUIi'n  sehr  günstig,  als  ein  ebenso  billige«  wie 
wirksüuiüs  Mittel!  So  lange  es  irgend  geht,  hüte  man  sich,  die 
Anfälle  niiHelö  Morpliinrn-  oder  gar  Kokaineinspritzungen  zu  be- 
kämpfen, denn  so  grol's  mitunter  der  augenblickliche  Nutzen  davon 
sein  kann,  so  gefälirticb  ist  es,  solchen  Kranken  dies  Mittel  tu 
geben,  sie  vei-fallrju  unrettbar  dem  Morphinismus  oder  de. 
Bchliumieren  Kokaiiiisuiua  und  verlieren  dadurch  immer  m 
Möglichkeit,  die  geringste  Beschwerde  zu  ertragen. 

RiEUEL    und  VON   NoojiiiEN   haben   gute   Erfolge   mit 
0,0ü05  —  0,001   subkutan   ein-  bis  dreimal   täglich  im  al 
fall  erzielt. 
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noch  verschiedene  andere  angegeben,  welche  a3Ie  den  Zweck 
haben,  die  Ausatmung  zu  befVjrdem,  so  den  von  Roszbach 
erfundenen  Asthtnastuhi,  den  Apparat  von  Steinhoff  oder  den 
von  Traüb  in  Form  eines  Korsetts  und  den  von  B.  Fbänkel 
angegebenen  und  von  Alexander  geänderten  Apparat  in  Form 
einer  Harmonika,  der  mir  sehr  praktisch  erscheint.  Vor  langen 
Jahren  schon  hat  Gebhabdt  empfolilen,  zur  BefV3rderung  des 
Schieimauswurfs  und  zur  Austreibung  der  Rcsidualluft,  den  Thorax 
mit  den  flach  aufgelegten  Hilnden  während  jeder  Ausatmung 
zusammenzudrücken.  Bei  unvorsichtiger  Anwendung  können  aber 
Lungenblntungen  danach  entstehen;  im  ganzen  ziehe  ich  die  oben 
besprochene  Behandlung  vor. 

Asthmatiker  soll  man,  wenn  irgend  möglich,  nicht  ins  Zimmer 
einsperren,  wodurch  der  eine  ursächliche  Faktor,  die  Neurasthenie, 
sicher  verschlimmert  wird;  der  einzelne  Anfall  ist  gar  nicht  immer 
der  Ausdruck  einer  Erkältung. 

Diese  meine  eben  auseinandergesetzten  Anschauungen  haben, 
wie  ich  weifs,  nicht  den  Beifall  aller  Kollegen,  namentlich  haben 
sich  gelegentlich  einer  Verhandlung  tler  Frage  in  der  Larjrngological 
Boctety  in  London  eine  Anzahl  sehr  ehrenwerter  Kollegen  gegen 
alle  oder  gegen  eine  übertriebene  örtliche  Behandlung  ausgesprochen 
und  wollt-n  das  Asthma  nur  durch  Allgemeinbehandlung  heilen. 
Gewifs  sieht  man  bei  Ästlimattkern  in  nicht  zu  schweren  Fällen 
gute  Erfolge  von  d^m  Aufenthalt  in  hohr-r  Bergluft  oder  an  der 
See  auch  ohne  durchgreifende  örtliche  Behandlung,  alh-in  hi<nr  zu 
Lande  gibt  es  immer  noch  sehr  vide  Kranke,  denen  man  die 
Wohltat  einer  solchen  Stärkung  nicht  verschaffen  kann,  und  diese 
wollen  doch  auch  geholfen  haben. 

Den  hohen  Wert  der  Allgemeiubehandlung  glaube  ich  ge- 
nügend hervorgehoben  zu  haben  und  ebenso  mein  Verlangen, 
<lafs  die  örtliche  liehaiullung  nur  nach  gewissenhaftester  Prüfnng 
vorgenommen  werden  dürfe.  Ich  konnte  mich  aber  in  den  von 
mir  behandelten  Fällen  nicht  von  den  grofsen  ScIiJldigungen 
durch  die  örtliche  Behandhing  übi-i*zeugen  und  glaube  dies  den 
von  mir  befolgten  Operationsnietltoden  zuschreiben  zu  dürfen. 
Da  ich  aber  mit  einer  vorsichtigen,  gründlich  dtirchgeführten  ört- 
lichen Behandlung  Bchliefsiich  doch  noch  lleilutrgen  gesehen  habe, 
die  anfangs  kaum  erreichbar  schienen,  60  möchte  ich  die  Mifs- 
erfolge  oder  die  gegenteiligen  Ergebnisse  anderer  dem  zusclireiben, 
dafs  sie  eben  eine  für  freie  Atmung  hinreichende  Freilegung  der 
Nasenatmung  nicht  erreicht  und  Methoden  angewendet  hatten,  die 
das  Aligemeinbetitideii  der  Kranken   t<ehüJigt«'ii. 

Zum  Schhifs  unichte  ich  besonders  auch  iiuf  den  Abschnitt 
über  chronischen  Katarrh  und  den  über  Nervenerkrankungen  ver- 
weisen, in  welchen  öfter  von  Feruwirkungen  die  Rede  sein  mufste. 


21.  Die  Blutungen. 


So  hfluflg  die  Blutungen  aus  den  oberen  Luftwegen  auci 
sind,  so  nehmen  sie  docli  verhältnisinärsjg  selten  einen  dortb 
ihre  Menge  verderblichen  Umfang  an  und  sind  mehr  deshalb 
von  Wichtigki-it,  weil  sie  öfter  das  erste  Zeichen  oder  die  Folgt 
einer  schon  länger  bestehenden  Krankheit  sein  können.  Das  ans 
der  Lunge  stammende  Blut  wird  mitunter  so  reichlich  ergossen, 
dafs  es  zum  Teil  vorn  nus  der  Nase  herauskommt,  während  um- 
gekehrt das  von  einer  Nasenblutung  herstammende,  ehe  es  ent- 
leert wird,  in  die  tieferen  Teile  der  oberen  Luftwe-ge  oder  in  den 
Magen  geraten  und,  von  unten  ausgeworfen,  den  Auschein  einer 
Lungen-  und  Mngenblutung  erwecken  kann.  Eine  genaue  Untef- 
scheidung  der  verschiedi-nen  Ursprungsstellen  ist  oft  recht  schwierig. 
aber  doch  von  grofser  Wichtigkeit,  nicht  nur  wegen  der  Proguoae 
und  der  einzuleitenden  Behandlung,  sondern  auch  wegen  anderer 
Verhaltnisse,  z.  B.  wegen  einer  Lebensversichenuig.  Eine  V'er- 
sicherungsgt^si'Uschaft  wird  einen  Menschen,  der  auch  nur  einmal 
aus  den  oberen  Luftwegen  geblutet  hat,  schwerlich  anncbmen. 
wenn  nicht  ganz  genau  feütäteht,  dafs  die  Blutung  nicht  aus  der 
Lunge  oder  dem  .Magen  gekommen  ist. 

Man  teilt  die  Bluiungi'U  ein  in  freie,  auf  die  Schleimbani 
und  die  in  oder  unter  dieselbe  ergossenen.  Letztere  nennt  man 
Hämatome,  wenn  sie  umschriebene  gröfsere  Tumoren  dar 
stellen,  Ecchymosen.  wenn  &n-  umschrieben  und  kleiner  vni 
Suggillationen,  wenn  sie  difl'iis  sind. 

Die    Hämatome  erreichen    in  der  Nase  bisweilen  eine  Gröfef, 
dafs  sie  iHeselbe  ganz  ausfüllen  und  vorn  als  schwarze  Geschwülste 
hervortreten.    Sie  entsti-hen  gewöhnlich  nur  Infolge  einer  stttrkereo 
Gewalt,   durch  die  der   Knorpel  zerbricht,   weswegen  sie    auch  in 
der  Regel  auf  beiden  Seiten  zugleich  vorhanden  sind  und  du' 
Bruchstelle  so  zusammenhitng^-n,  dafs  man  den  Inhalt  von  d€ 
Seite     nach    der    anderen    drücken    kann.      Man    wird  irun 
tun,    sie  ausgieliig   zu  S]ialten,    sie  mit  JodofoiTti-  oder  De 
gaze  auszustoi'feu  und  später  antiseptische  Lösungen  zum 
zu    verordnen.       Suggillatinnen     sind    in    der    Nase    nur    7 
wichtig,  als  sie  manchmal  Bluterkrankungen  anzeigen  körn 
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welchen  sie  aber   in   dem  Schlünde   in   der  Regel  deutlicher  aus- 
gesprochen sind. 

Grofse  Haematome  und  Suggillationen  sieht  man  bei  dem 
Skovbnt,  wie  unter  der  äulseren  Haut,  so  auch  in  der  Mund- 
schleimhaut. Ich  habe  vor  einigen  Wochen  einen  Fat!  von  Skorbut, 
ich  konnte  es  nicht  anders  nennen,  bei  einem  20jährigen  Mädchen 
beobachtet,  das  die  Krankheit  wohl  infolge  anhaltender  Unter- 
ernahmng  bekommen  hatte.  Am  ausgesprochensten  waren  die 
Hämatome  um  das  rechte  Auge  in  den  Wangen,  besonders  aber 
waren  die  Mandeln  beide  durch  interstitielle  Blutergüsse  sehr 
vergröfscrt,  von  eigentümlich  braunroter  Farbe;  im  Zahnfleisch 
mäfsigc  Blutflecken,  aber  sonst  am  Körper,  an  den  Mammae, 
Nates  und  den  Schenkeln  zahlreiche  Petechien.  Die  Erkrankung 
ist  im  Binnenlande  selten  zu  sehen.  ÄLitunter  kommen  bei  Skorbut 
und  bei  dem  ihm  nahe  verwandten  Morbus  maculosus  Werlhofli 
auch  starke  freie  Blutungen  vor. 

In  der  Pars  oralis  und  am  weichen  Gaumen  kommen  infolge 
von  Verletzungen  sehr  grufse  Hämatome  vor,  besonders  leicht, 
wenn  die  Menschen  mit  Gegenstjlnden  im  Munde  hinfallen,  z.  B. 
mit  Bleistiften,  Pfeifen,  Stöcken  und  Schirmen.  Gelegentlich  findet 
man  sie  auch  infolge  von  Anstrengungen  oder  bei  Keuch- 
husten 11.  s.  w.  Wird  die  Uvula  von  einem  Il/imatom  befallen,  so 
kann  sie  bedeutend  an  Umfang  zunehmen;  das  Blut  sackt  sich 
in  dem  untersten  Teile  derselben,  wodurch  sie  dann  eine  keulen- 
fi^irmige  Gestalt  bekommt. 

Hilmatorae  im  Cavuni  habe  ich  nie  gesehen ;  von  Stoehk 
und  B.  Fkänkel  sind  sie  bei  Kroj^fkranken  beobachtet  worden. 
Sie  erreichen  rasch  eine  bedeutende  Grofse  un<l  könnten  mit 
Retropharyngeaiabszesscn  verwechselt  werden. 

Am  Kehlkopf  sind  die  lI?lmatome  als  Folge  v.ai  Quetschungen 
oder  sonstigen  Verletzungen  nicht  ganz  selten.  Sie  erreichen 
auch  da  mitunter  eine  bedeutende  (:Jröfse;  Beesoen  hat  einen 
solchen  Fall  abgebildet,  in  welchenj  beiderseits  Hämatome  vor- 
handen waren,  die  fast  die  ganze  Hinterüflrlie  des  Kehlkopfs  be- 
deckten und  eine  liedcutende  Schwellung  der  aryepiglottischen 
Falten  verursachten.  Ist  das  HJlmatom  durchgebrochen,  so  findet 
man  eine  freie  Blutung  neben  der  subiuukösen. 

Kleinere  Ecchyraosen  kommen  im  Kehlkopf,  namentlich  auf 
den  Stimmlippen,  nach  starken  Anstrengungen,  z.  B.  nach  Singen 
oder  Schreien,  vor.  Sie  sind  fast  uusiialnnslos  einseitig  und  von 
blauroter  ?"nrhe,  wodurch  sie  sieh  von  den  entzündlichfu  Vor- 
gängen unterscheiden.  Ich  habe  auch  wii-dci'holt  beobachtet,  dafs 
sie  nur  einen  kleineren  Teil  der  Stimmlippe  hinten  oder  vorn 
einnahmen  oder  einen  Längsstrich  auf  derselben  bildeten.  Ver- 
wechseln könnte  man  letzteren  mit  di-.r  hier  und  da  auf  der 
Stimmlippe  sichtbaren  Längsvene,  die  ich  auch  in  der  Breite 
eines  Drittels    der  Stimmlippe   gesehen    habe.     Ich    erinnere  hier 
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an  die  Seite  586  erwähnten  Fälle  von  Abreifsen  der  Stimnilippe 
vom  Processus  vocalis,  wobei  natürlicli  starke  submuköse  Blutungen 
vorhanden  waren. 

Am  Kehlkopf,  an  dem  harten  und  weichen  Gaumen  und  an 
der  Hinterwand  des  Schlundes  entstehen  Ecchymosen  nicht  selten 
auch  infolge  von  harten  oder  eckigen  Bissen,  Knochensplittern 
oder  Graten  u.  s.  w. 

Unter  die  Ursachen  der  viel  häufigeren  freien  Blutungen 
sind  alle  Hindernisse  der  Zirkulation  zu  rechnen:  Geschwülste 
Kröpfe,  enge  Hemdkragcn,  die  beim  Bücken  natürlich  noch  mehr 
einschnüren  u,  s.  w.  Aufserdem  kann  es  sich  dabei  um  allgemeine 
Ursachen  handeln,  welche  eine  Stauung  hervorrufen,  wie  um 
Herz-  und  Lungeuleiden,  AthcroraatoBe  der  Gefäfse,  Verdauungs- 
störungen, namentlich  Cirrhose  der  Leber,  oder  um  Änderungen 
der  Blutmischung,  um  eine  durch  Krankheiten,  wie  Anämie. 
Leukämie,  Pseudoleiikäniie,  Skorbut  u,  8.  w.  hervorgerufene  oder 
als  Folge  einer  idiopathisehcn  Ilftmophilie. 

Einen  gewissen  Einflufs,  insbesondere  auf  die  Neigung  zu 
Nasenbluten,  haben  auch  die  Erblichkeit,  die  GravidiWt,  die 
Zeit  der  Pubertät  und  geschlechtliche  Ausschweifungen.  Femer 
kommen  hier  die  exanthematischen  Krankheiten  in  Betracht  und 
auch  Frakturen  der  Schädelbasis. 

In  den  letzten  dreifsig  Jähren  sind  die  durch  operative  Ein- 
griffe in  der  Nase  veranlafsten  Blutungen  recht  häufige  Er- 
eignisse geworden.  Sie  sind  mitunter  sehr  heftige,  wie  von  ver- 
schiedenen Autoren  berichtet  wird  und  wie  die  meisten  von  uns 
wohl  selbst  erlebt  haben. 

Das   Blut,   das   vorn   aus   der   Nase   herauskommt,    kann  aus 
dieser    selbst,    aus    dem    Nasenrachenraum,     dem    Pharynx,    der 
Lunge  und  dem  Magen  stammen,  starke  Blutungen  aus  Magen  und 
Lunge    werden,    wie    schon    erwähnt,    hilufig    zum    Teil    aus    der 
Nase  entleert.    In  lelzteren  Fällen  kann  die  Diagnose  recht  schwer 
werden,    weil    bei    heftigem  Nasenbluten    in    dem   hiDteren    Teile 
der  Nase  das  Blut  zuvor  vers<'hluckt  Avordon  sein  kann  und  dann 
ansgebroclion  oder  ausgehustet  wird.    Ich  habe  in  einem  Falle  ge- 
Rehen, wie  dcis  aus  dem  Cavnni  stjunmende  Blut  an   der  hinteren 
bchlundwand  über  die  Incisura  inie/ari/taenoidea  in  den  Kehlkopf  und 
an  der  Hinterwand  der  Luftröhre  herablief,  bis  in  die  Gegend  der 
Teilung.     Hatte   sich   dort   eine    gewisse    Menge    von    Blut    ange- 
Baminclt,    so    wurde   es   durch  Husten    ausgeworfen.     Wenn  ich 
das  niclit  mit  eignen  Augen  gesehen  und  längere  Zeit  bei 
hätte,  so  würde  ich  bei  dem  Kranken,    den   ich    zwei    Jal 
her  an   einer  geringen    Infiltration    iler   Lungenspitze    mir 
Erfolg  behandelt    hatt<-,   Steher  eine   LungenVdutuDg  diagr» 
haben.    Die  Beoliaehtung  siammt  aus  dem  Jahre  1868,  dci 
lebte  noch  jahrelang  gesund, 

Blutungen  aus  der  Nase  sind  gewöhnlich  durch  Ex 
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an  dem  vorderen  Teil  der  Scheidewand  verursacht,  die  meisten 9 
durch  Kratzen  mit  den  Fingern  erzeugt  werden.  Namentlich  bei 
Kranken,  welche  an  häufigem,  aber  nit*ht  sehr  starkem  Nasenbluten 
leiden,  finden  sich  in  der  Regt'l  diese  wunden  Stellen  am  Septum. 
Eine  recht  schlimme  Form  von  Blutungen  bilden  die  bei  Leber- 
erkranknngen,  besondere  bei  der  Cirrhose  vorkommenden,  welche 
oft  sehr  reichlich  und  schwer  zu  stillen  sind.  Ich  habe  beobachtet, 
dafs  sie  in  solchen  Fällen  öfter  aus  erweiterten  Venen  in  dem 
hinteren  Teile  der  Nase  ihren  Ursprung  nehmen.  In  einem 
Falle  konnte  ich  die  Stelle  an  dem  unteren  Umfange  der  unteren 
SJuschel  hinten  sehen  und  durch  Betupfen  mit  Tannin  heilen. 
Während  einer  heftif^en  Blutung  kann  man  sich  in  den  meisten 
Fällen  nicht  damit  abgeben,  die  Quelle  derselben  hinten  suchen 
zu  wollen;  da  alles  mit  Blut  bedeckt  erscheint,  ist  es  ohnehin 
beinahe  unmöglich,  die  meist  sehr  kleine  Stelle  zu  finden.  Sehr 
heftiges,  durch  eine  Teleangiektasie  am  vorderen  Entle  der  unteren 
Muschel  hervorgerufenes  Nasenbluten  habe  ich  bei  einer  Dame  in 
den  Fünfzigern  gesehen.  Bei  einem  Mann  im  mittleren  Lebensalter 
lag  die  Ursache  in  einer  nicht  ganz  kleinen  spritzenden  Arterie 
an  der  Scheidewand  in  der  Hübe  der  mittleren  Muschel.  Ohne 
vorherige  Nasenerkrankung  oder  Excesse  war  die  Blutung  nach 
Niesen  aufgetreten.  Ich  möchte  bier  auch  noch  die  sogenannten 
vikarierenden  Blutungen  an  Stelle  oder  vor  der  Menstruation  an- 
führen; die  bisher  beobachteten  Fälle  sind  von  B.  Fränkel  und  von 
Enbkisz  zusammengestellt  worden;  J.  N.  Mackexzie  berichtet  über 
gleiche  Erfahioingen.  Obebmeyee  beobachtete  einen  sehr  inter- 
essanten Fall  von  vikarierenden  Menstrualblutungen  bei  einem 
Mädchen;  sie  hatte  mit  15  Jahren  nur  einmal  richtig  menstruiert 
und  dann  immer  vikariert,  als  sie  mit  24  Jahren  schwanger 
wurde,  hörten  die  Nasenblutungen  auf  und  erschienen  erst  sechs 
Wochen  nach  der  Niederkunft  wieder.  Gewöhnliches  Nasenbluten 
kommt  in  der  Zeit  der  Menses  wegen  der  lebhafteren  Blutzirku- 
lation ohnehin  leichter  vor,  ist  aber  nicht  als  vikarierende  Blutung 
aufzufassen,  da  es  in  diesem  Falle  nicht  Ersatz  für  die  Menses 
ist.  Dafs  die  Nase  von  der  Geschlechtssphäre  aus  leicht  beein- 
flufst  wird,  zeigen  auch  die  von  Endkisz  angeführten  Fälle,  in 
welchen  bei  Onanisten  so  lange  heftiges  Nasenbluten  bestand,  als 
das  Laster  fortgesetzt  wurde.  Fliesz  behauptet,  wie  oben  erwähnt, 
umgekehrt,  dafs  die  Geschlechtsorgane  von  der  Nase  aus  beein- 
flufst  werden. 

Seltener  geben  Geschwüre  in  der  Xast;  Anlafs  zu  Blutungen; 
diese  können  aber  von  grofser  Ileftigkeit  sein,  wenn  eine  Arterie 
angefressen  ist,  z.  B.  bei  diphtlierischen  oder  syphilitischen  Ge- 
schwüren. Diagno.stiscb  wichtig  sind  die  Blutungen,  welche  aus 
Tumoren  in  der  Nase  konunen.  Es  sind  dies  in  der  Regel  Krebse, 
wenn  es  nicht  Teleangiektasien  oder  iiarte  Papillome  sind,  wes- 
halb ein  bei  leichter  Berührung  blutender  Nasentumor  immer  als 
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verdächtig  für  Karzinom  angesehen  werden  luafs.  Ein  blutender 
Naseniunior  ist  in  dessen  oft  nur  der  Ausläufer  eines  Karzinom 
des  Antrum  Bighmori  oder  einer  anderen  Nebenhöhle. 

Kleine,  mit  Schleim  gemischte  Blutungen  entstehen  auch  in- 
folge heftigen  Räusperns  aus  dem  Cavum,  dem  Rachen  und 
namentlich  von  der  Zungenwurzel,  wenn  die  Schleimhaut  da- 
selbst chronisch  entzündet  ist.  Sie  geben  leicht  zu  Verwechs- 
lungen mit  Luugenblutungen  Anlafs,  da  viele  Mensclien  Husten 
und  Räuspern  nicht  untersrheiden  können.  Sie  behaupten,  das  Blut 
ausgehustet  zu  haben,  während  sie,  wenn  sie  veranlafst  werden,  es 
vorzumachen,  das  Blut  deutlicli  aus  dem  Schhinde  herausarbeiten. 

Blutungen  aus  dem  C.tvum  sind  im  ganzen  selten,  wenn  de 
nicht  chirurgischen  EingriflFen  ihre  Entstehung  verdanken.  Ich 
habe,  als  ich  mich  noch  des  BöKERschen  Schabers  bediente,  bei 
der  Operation  der  Rachenmandel  viermal  eine  unang'enehme 
Blutung  erlebt.  Todesfälle  nach  Ractienmandeloperationen  sind 
verschiedentlich  vorgekommen,  ts.  S.  288.  Es  wird  sogar  be 
richtet,  dafs  ein  Kind  an  einer  Blutung  starb,  die  nach  einer 
einfachen  Digiiiiluntersuchung  aufgetreten  war.  Sehr  heftige 
Hämorrhagieii  liabc  ich  ferner  beobachtet  in  zwei  schoo 
erwähnten  FilUen,  in  welchen  ich  Verwachsungen  der  Tube  mit 
der  hiniorou  Plinryuxwiind  mit  einem  nur  rotglühenden  Kauter 
durclitrennt  liatte;  die  Blntungi-n  traten  bei  beiden  Kranken  ent 
nach  einigen  Stunden  auf. 

Eine  recht,  hilatige,  meist  auch  recht  andauernde  Art  drs 
^Bluisi)eienö''  ist  das  durch  schlechte  Zähne  verursachte. 
Viele  Kranke  saugen  nachts,  ohne  es  zu  wissen,  an  den  Zähnen; 
sind  diese  mit  weichen  Granuhuionen  versehen  oder  ist  das  Zahn- 
fleisch entzündet,  so  gesehieht  es  gar  nicht  selten,  dafs  das 
aus  denselben  gesogene  Blut  im  Sehlafe  in  den  unteren  Teil 
des  RaelK-ns  genlt  und  am  Morgi-n  ausgerauspert  oder  audi 
ausgehustet  wird,  Wenn  ein  Kranker  angibt,  dafs  er  schon 
Wochen-  oder  gar  monatelang  Joden  Morg*!n  Blut  auswerfe, 
so  ist  grofse  WahrsclH>inliehki'h  vorhanden,  dnfs  es  aas  den 
Z^ihnen  stammt,  denn  ein  Phthisiker  spuckt  nicht  monatelang 
Blut  aus  seiner  Lunge.  Die  Quelle  ist  meist  leicht  zu  finden, 
wenn  man  den  Kranken  mit  geschlossenem  Munde  an  dem 
Zahnfleisch  sangen  Iftfst;  öfTnet  er  dann  gleich  den  Mund, 
so  sieht  man  in  der  Kegel,  mit  oder  ohne  Spiegel,  sofort  dif 
blutenden  Stellen.  Vergessen  mufs  man  nicht,  dafs  der  Kranke 
auch  aus  zwei  Quellen  bluten  kann,  was  ich  bei  einem  Pbt 
erlebt  habe,  der  monatelang  aus  dem  Zahnfleisch  gebluK 
und  dann  eine  Limgenhliitung  bekam. 

Blutungen,    welche    nach  Zalinextraktiouen  bleiben, 
seltener  zu    unHerei-  Beobachtung,    sie    können    durch    V« 
eines  kleinen  GeffUses  entstehen  oder  einer  Bluterdyskra! 
Urspning  verdanken. 
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Erliebliehe  arterielle  und  venöse  Blutungen  kommen  bei  der 
Tonsillotomie  vor.  Erstero  atammen,  wie  in  dem  Abschnitt 
Anatomie  auseinandergesetzt  wurde,  nicht  aus  der  Karotis,  sondern, 
aus  dem  Tonsillarast  der  MaxUlaris  externa,  letztere  sind  paren- 
chymatüse.  Die  Gefall r  ist  gröfser  bm  Erwachsenen  mit  narbigen 
Mandeln,  weil  die  in  die  festu  Masse  eingebetteten  Adern  sich  nicht 
zurückziehen  können.  Ich  glanbi;  nicht,  dafs  eine  V<.irletzung  der 
in  der  Anatomie  beschnebent-n  grol'sen  Arterie  an  der  Hinterw^and 
des  Scliiundes  b<'i  der  Tonsillotomie  stattflndi-n  kann,  aufser 
wenn  man  ein  spitzes  Messer  gebraucht.  Je  weiter  man  bei  der 
Tonsilloiomit;  nach  aufson  geht,  desto  mehr  läuft  man  Gefahr, 
gröfsere  Arterien  zu  treffen,  weshalb  man  den  Rat  gegeben  hat, 
nur  den  über  die  Gaumenbogen  hervorstehenden  Teil  der  Mandel 
abzuschneiih'n,  wonach  indessen  dir-  Mandel  oft  wieder  nachwuchst. 
Ich  habe,  solange  ich  mich  des  TonslHotoin  bediente,  fünf  sehr 
heftige  Blutungen  erlebt,  welche  mich  veranlafst  haben,  seit  mehr 
als  dreifsig  Jaliren  nur  nocii  die  galvanokaustische  Schlinge  an- 
zuwenden. Seitdem  habe  ich  nur  noch  einmal  in  dem  Seite  292 
erwähnten  Falle  eine  heftigere  Blutung  gesellen.  Todesfälle  durch 
Blutung  nach  Tonsillotomie  sind  mir  niclit  bekannt;  ich  habe  aber 
erlebt,  dals  Kranke  sehr  nahe  am  Tode  waren,  und  möchte  die 
Stunden  der  Angst  keinem  Kollegen  wünschen.  Die  stärkste 
Blutung  sah  ich  bei  der  Nichte  eines  Kollegen,  welche  der  Onkel 
mit  dem  Messer  o|>eriert  hatte  und  die  einige  Stunden  nachher 
eine  furchtbare  Blutung  bekam,  so  dafs  Avjr  die  ganze  Nacht  am 
Bette  sitzen  und  das  Kind  durch  Keizmittel  zu  beieben  suchen 
mufsten;  auch  nachdem  das  Bluten  durch  Liq.  ferrl  gestillt  war, 
drohte  das  Kind  aus  Anüraie  immer  einzuschlafen,  wobei  jedesmal 
der  Puls  verscliwand;  es  erbrach  alle  Reizmittel;  schliefslich  ge- 
lang es  durch  Klysmnta  von  "Wiin  und  Kastoreuni,  die  Herz- 
tätigkeit  dauernd  zu   lieben. 

Sehr  heftige  oder  langdauernde  Blutungen  habe  ich  auch 
nach  Verletzungen  des  in  dem  vorderen  Gaumenbogen  verlaufen- 
den Astes  der  I'Jianjiigea  ascendetts  gesehen,  welche  bei  Gelegen- 
lieit  der  En"«3iuing  von  ]ientonsillören  Abszessen  entstanden  waren. 

Über  eine  tödliche  Blutung  aus  einer  kleinen  granulierenden 
Stelle  auf  der  uberen  Seite  des  Veluin  bericiitet  Beewee. 
Blutungen  aus  erweiterten  varixähnlichen  Venen  am  hinteren 
(iaumenbogen  sind  mitunter  ebenfalls  recht  heftige. 

Die  Venen  am  Zungengrunde  ki'mnen  elienfalls  zu  Blutungen 
Anlafs  geben,  sei  es  infolge  von  Verletzungen  beim  Essen  oder 
auch  durcii  Husten,  besonders  Keuchhusten  oiier  andere  die  Kon- 
gestion vermehrende  Umstände,  wie  das  lieben  schwerer  Lasten  etc. 
Wenn  es  gerade  eine  stark  variköse  Vene  betrifft,  so  kann  die 
Blutung  natürlich  auch  recht  heftig  werden.  Dasselbe  beobachtet 
man  auch  bei  den  erweiterten  Venen  an  der  Einierwand  des 
Schlundes.      Diese  Erweiterungen    hndet    man   in    der  Regel    bei 
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Kranken,    welche    an    chronischen  Verdauungsstörungen    oder 
Herzfehlern  leiden.     S.  auch  Seite  657. 

Nach  Landgbaf  kann  man  die  Ztragenblutungen  darch  die 
Beimengung  von  Plattenepith eilen  mikroskopiHch  von  anderen 
unterscheiden. 

Blutungen  in  oder  an  dem  Kehlkopf  kommen  hier  und  da 
infolge  von  Operationen  vor,  spontan  sind  sie  selten  und,  wenn 
aus  Geschwüren  stammend,  immer  geringfügig;  es  zeigen  sich 
nur  Streifen  von  Blut  auf  dem  Schleim;  eine  innigere  Vermengung 
beider  deutet  auf  tieferen  Ursprung>  Die  spontanen  Blutungen 
treten  meistens  bei  der  Lar-yngitis  haemorrhagica  auf,  welche  wieder 
fast  immer  ihren  fTfund  in  einer  Fhanjngolaryngiiis  sicca  haL  Bei 
dem  Losreiisen  einer  Kruste  kann  ein  erweitertes  Gefäfs  verletzt 
werden,  wonach  man  gcifgoutlich  auch  das  Blut  an  einem  Punkte 
der  Slimmlippe  hervorquellen  sieht.  FebbäS  beobachtete  eine  mil 
den  Menses  zusammenhängende,  reichlichere  Blutung'  ans  der 
Hintei-wand  des  Kehlkopfs  und  Avei.lis  eine  aus  der  SeitenwanA 

Nach  operativen  EingritFen  im  Larynx  habe  ich  zweimal 
sehr  starke  Bhnuiigen  erlebt  in  den  Seite  424  schon  kurz  an- 
gefülirten  Fällen.  Das  cincmal  handelte  es  sich  um  den  auch 
schon  bei  der  allgemeinen  Ätiologie  erwähnten  Phthisiker,  bei 
welchem  unter  der  Behandlung  in  Falkcnstein  und  durch  Ein- 
spritzuiigen  mit  Tuberkulin  die  Geschwüre  im  Kehlkopf  alle 
heilten  bis  auf  ein  kleines  an  der  Spitze  des  Kehldeckels,  w»J- 
ches  sieh  nicht  sciiliefsen  wullte.  Ich  beschlofs,  dasselbe  mit  der 
KE.\tJSEschi  n  Doppcl kQrette  ganz  zu  entfernen.  Das  gelang 
auch  leicht,  allein  nachher  bhitete  der  Kranke  fünf  Stunden 
lang,  trotz  aller  angewendeten  Mittel,  bis  ich  entdeckte,  daß 
sein  Hemdkragen  infolge  einer  Gewichtszunahme  von  25  Pfund 
in  Palke.nstein  vit-l  zu  eng  geworden  war,  so  dafs  man  nüi  dem 
Finger  nicht  zwischen  Haut  und  Kragen  eindringen  konnte. 
Nachdem  dieses  Hindernis  bestiitigt  war,  stand  die  Blutung  so- 
fort. Das  zweitemal  hatte  einer  meiner  Assistenten,  der  schon 
jahrelang  bei  mir  und  sehr  gewandt  im  Operieren  war,  ein  Stflck 
der  ödcmatüsen  aryepiglüttischcn  Falten  mit  der  Doppelkürette 
entfurnt  und  dir  Wunde  mit  Mtlchslturc  geätzt.  Bei  der  Operation 
und  iiachht^r  blutete  es  gar  nicht  stärker,  als  in  anderen  Fällen 
auch.  Nach  fünfzehn  Minuten  aber  stürzte  der  Kranke  aus  dem 
Wartfzinimer  wieder  herein  im  Znstande  der  Erstickung  durch  da* 
massenhaft  aus  dem  .Muiidr  liervorquellende  Blut.  In  der  Meinun«f 
dafs  es  aus  der  operii-rtm  Stelle  stamme,  versuchte  ich 
dieselbe  zu  Gewicht  zu  brhigin,  was  aber  wegen  der  Mi 
Blutes  nicht  möglich  war.  Um  die  Aspiration  des  Blute? 
hindern  und  dann  von  oben  zu  tamponnieren,  machte  it 
bewufstlos  zusammensinkenden  Kranken  rasch  in  zwei 
die  Tracheotomie,  legte  eine  Tampoiikanüle  ein,  woran- 
Kranke  ein  wenig  erholte;  fortwährend  kam  aber  Blut  in 
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der  Kanüle,  und  in  zehn  Minuten  hatte  das  Lebeu  aufgehört.  Die 
vürgenomniene  Sektion  ergab,  dafs  die  Blutung  aus  einer  Lungen- 
kaverae  gekommen  war,  in  der  vieüeiclit  durch  die  Anstrengung 
bei  der  Kürettage  eine  Ader  einige  Stunden  früher,  als  es  sonst 
geschehen  wäre,  geplatzt  war.  Eigentlich  hätte  ich  mir  das 
Bchon  gleich  sagen  können,  denn  im  Larynx  ist  gar  kein  Gefäfs, 
das  zu  einer  so  rasch  tödlichen  Blutung  Veranlassung  geben  könnte. 

Ich  möchte  hier  noch  auf  den  Seite  ti56  erwähnten  Kranken 
von  Febbaei  verweisen,  bei  dem  die  Blutung  nach  der  Exatirpa- 
tion  eines  Stiramlippeuangioms  einen  tödlichen  Verlauf  hatte,  aller- 
dings nicht  in  wenigen  Minuten;  einen  ähnlichen  Fall  berichtet 
Gbünwaizd.  Tödliche  Blutungen  im  Kehlkopf  erwähnen  Schech 
infolge  eines  syphilitischen  Geschwürs,  Bbewee  eine  durch  ein 
Knochenstück,  Tükck  eine  durch  Arrosion  der  Arteria  lar.  sup, 
veraulafste. 

Ein  paarmal  habe  ich  ein  erweitertes  Gefäfs  in  der  Trachea 
bluten  sehen  und  zwar  bei  alten  Männern  mit  Atherom  der  Ge- 
fäfse  und  Hijpertrophia  cordis.  Sonst  blutet  es  in  der  Luftrühre 
infolge  von  aspirierten  zackigen  Fremdkörpern  oder  von  Durch- 
brüchen benachbarter  Geschwülste,  unter  welchen  die  Aneurysmen 
nicht  zu  den  seltensten  gehören.  Auch  zerfallene  Krebse  im 
Kehlkopf  und  in  der  Luftröhre  können  viel  und  heftig  bluten. 
Femer  können  die  Schleimhaut  und  die  der  Trachea  anliegenden 
Gefäfse  durch  das  untere  Ende  von  Tracheotomiekanülen  arrodiert 
werden,  was  zu  mehr  oder  weniger  starken,  ja  selbst  tödlicLeu 
Blutungen  Anlafs  geben  kann.  Es  sind  wiederholt  Fälle  von 
raschem  Tod  bekannt  geworden  durch  eine  auf  diese  Art  ent- 
standene Anbolirang  der  Vena  uTwnijma^  Bei  dem  Durchbrach  eines 
Aortenaneurysma  hat  man  in  der  Regel  keine  Zeit,  lange  zu  über- 
legen, wo  die  Blutung  hrrslanmien  könnte.  Es  kann  aber  in  Aus- 
nahmefällen durch  die  Stauung  und  die  Entzündung  auch  schon 
vor  dem  eigentlichen  Durchbrueh  in  die  Luftröhre  zu  nionate- 
langcr  Hämoptoe  kommen. 

Ob  eine  Blutung  aus  der  Lunge  oder  der  Luftröhre  stammt, 
kann  man  sehr  oft  niclit  mit  Gewifsheit  «rkenuen,  denn  erstens 
macht  das  von  oben  aspirierte  Blut  auch  in  der  Lunge  Erschei- 
nungen bei  der  Auskultation,  und  zweitens  findet  man  recht  oft 
bei  sicher  aus  der  Lunge  stammenden  Blutungen  gar  nichts  bei 
der  physikalischen  Untersuchung.  Ist  die  Blutung  überhaupt  er- 
heblich, so  tut  man  bekanntlich  ohnehin  Ites.ser,  wiihrentl  <ler- 
selben  eine  zu  genaue  Untersucliung  der  Lungt:  nicht  vorzunehmen. 

Aus  dem  Ofsophagus  kann  es  infolge  von  Fremdkörpern 
bluten,  ferner  durch  krebsige  oder  andere  Geschwüre,  selten  in- 
folge des  Durchbruchs  eines  Aneurysma. 

Einzelne  Fälh?  von  tödliclien  Blutungeti  aus  Viiricm  der 
Speiseröhre  sind  beschrieben  wordi-n.  Dies  Varicen  findet  nu»n 
gewöhnlich  bei  Cirrhosis  htpatis  und  bei  Milztumoren,  da  die 
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Venen  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  Oesophagus  sich  in 
die  Milzvene  entleeren.  Wenn  es  aus  der  Speiseröhre  blutet,  M 
wird  in  der  Kegel  das  Blut  zunächst  in  den  Mag-en  fliefsen  und 
dann  ausgebrochen  werden.  Ewald  und  Mabchaxd  haben  vor 
nicht  langer  Zeit  über  Fälle  berichtet,  in  wcichein  bei  Kranken 
mit  Lebercirrhose  eine  Oesophagusvene  geborsten  war;  das  Blai 
wurde  nicht  eigentlich  erbrochen,  sondern  lief  mehr  aus  dem 
Munde  ohne  besondere  Anstrengung  bis  zu  dem  bald  eintretenden 
Tode  des  Kranken.  Blutungen  aus  geplatzten  Varicen  beschreiben 
P.  Fbiebeich  und  Notthafft. 

Dafs  Blut  auch  aus  Magengeschwüren  und  -krebsen  her- 
kommen   kann,    ist   bekannt.     Mitunter  ist  aber  die  Differential- 
diagnose  von  Lungenblutungen  recht  schwer  zu  machen,    besondere 
bei    starken   Blutungen,    in    denen   das  Blut  nicht,    wie   sonst,  in 
der  Farbe  vertindcrt   erscheint.     Vorhergehende  Magenstörungen, 
Schmerzen  in  der  Magengegend  u.  s.  w.  können  als  Anhaltspunkte 
dienen,  wenn  die  Krankon  nicht  deutlich  anzugeben  vermögen,  ob 
das  Bhit  durch  Erbrechen  herausbefördert  wurde.     Man   murs  aber 
dabri  immer  wieder  beachten,    dak  es,    wie  schon   erwähnt,  ver- 
schlucktes Blut  sein  kann,   welches   durch  das  Erbrechen  herauf 
kommt.    Da  sich  dies  namentlich  auch  bei  den  im  Halse  operierten 
Kindern  ereignet,  so  ist  es  sehr  zu  empfehlen,  deren  Angehörige 
darauf  aufmirksnm   zu  machen,   dafs   dieselben   Blutbrechen   be- 
kommen könnten  und  dafs  sie  darüber  nicht  erschrecken  sollten. 

Behandlung,  Bei  jeder  Blutung  ist  es  erste  Regel,  wo- 
möglich  die  Ursprungsstcllc  derselben  aufzusuchen,  und  dazu 
scheue  man  sich  nicht,  das  in  Nase  und  Hals  ergossene  geronnene 
oder  flüssige  Blut  zuniichst  mit  Watte  wegzuwischen.  Gewöhnlich 
ist  es  nur  ein  finzelnes  Grfafs,  welches  blutet;  ist  es  einmal  ge- 
funden,  so   gestaltet  sich  die  Stillung   der  Blutung  ganz  einfach. 

Blutet  die  Nase  gleich  nach  einer  Operation,  so  braucht  man 
sich  in  der  Regel  nicht  sehr  zu  tibereilen,  da  selbst  eine  augen- 
blicklich recht  starke  Blutung  gewöhnlich  nach  wenigen  Minuten 
Ht<.'ht.  Wenn  sie  länger  anhält,  so  sollten  zuerst  Wattebäuscbe 
mit  Wasserst* iffsuperoxyd,  dann  kalte  Überschlilge  auf  die  Nasen- 
wurzel vei'Bucht  werden  oder  Ferropyrin  angewendet  werden 
IIeddekicii  hat  das  letztere  nacli  seinen  in  der  JUKASZschen 
Klinik  damit  genmchten  Erfahrungen  sehr  empfohlen,  und  ich 
buile  fs  ebenfalls  für  ein  recht  zweckmäfsiges,  nicht  ätzend» 
Stypticum.  Meiner  Erfahrung  nach  wirkt  es  aber  nur,  wenn  inia 
einen  damit  gi'triinkten  W.itteliauseh  jmflegt,  dann  aheri 
prompt.  Mau  verwindet  i-s  meistens  in  10 — 20prozcnligcr 
oder  als  Pulver.  Bei  einigerniafsen  starken  Blutungen  au? 
Nase  solJte  man  sich  nicht  lange  mit  Palliativmitteln  auf 
sondern  sofort  zu  dem  Tampunnement  übergehen.  I< 
ebenso  wir  Weil  und  Freitdenthal,  in  den  letzten  5 
immer  damit  ausgekommen,    dafs   ich  die  Nase  mit  finge 
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Jodoform-  oderDermutoIgnzestreifen  von  vorn  auspfestopft  habe;  nnr 
darf  man  dabei  den  vorderen  Teil  dicht  hinter  den  Nasenbeinen 
nicht  verg'essen.  Nachdem  es  mir  mehrfach  vorgekomnieu  ist,  dafs 
sich  das  hintere  Ende  de»  Tamponstreifens  aufgewickelt  und  in  den 
Schlund  geraton  war,  so  lasse  ich  jetzt  immer  10 — 15  cm  des 
fJazestreifens  über  die  Oberlippe  herunterhängen,  halte  das  Stlick 
mit  der  linken  Hand  fest,  bilde  dann  einen  Knäuel  aus  der 
Gaze,  den  ich  hinten  oben  in  der  Nase  festkeile,  dann  tampou- 
niere  ich  den  übrigen  Teil  der  Nase  nach  unten  und  nach  oben 
zii-nilich  fest,  zuletzt  füge  ich  das  Aiifangsstück  hinzu.  Um  das 
Durchrutschen  des  Tampon  nach  hinten  zu  verhüten,  kann  man 
auch  einen  Streifen  Gaze  wie  eine  Schleife  einführen  und  die- 
selbe mit  weiteren  Streifen  ausfüllen.  .Stammt  die  Blutung  aus  dem 
hintersten  Teil  der  Nase,  und  haben  die  vorher  angegeltenen  Me- 
thoden keinen  Erfolg  gehabt,  so  versuche  ich  zunächst,  mir  die 
Quelle  der  Blutung  zu  Gesicht  zu  bringen,  durch  das  Beiseitedrücken 
der  unteren  Muschel  mittels  einer  platten  Sonde,  mit  der  ich  all- 
mählich nach  hinten  vorgehe.  Habe  ich  den  Ursprung  gefunden, 
so  bestreiche  ich  die  Stelle  mit  Liq.  ferri  nesquichlorati  oder  lege 
Ferropyrin  darauf.  Wenn  dieses  Verfahren  keinen  Erfolg  gehabt 
hat  oder  wenn  die  Blutung  von  Anfang  an  gleich  so  heftig  gewesen 
ist,  dafs  mau  nichts  unterscheiden  kann,  so  ist  das  Tamponnement 
von  hinten  in  der  Regel  nicht  zu  umgehen,  besonders  nicht,  wenn 
dus  Blut  aus  dem  hinteren  Teil  der  Nase  stammt.  Die  Art  der 
Ausführung  des  Tamponnement  ist  bekannt.  Man  führt  ein  Belloc- 
sches  Röhrchen  oder  einen  weichen  Katheder  durch  die  Nase  bis 
in  den  Mund,  befestigt  einen  Faden  daran,  zieht  diesen  mit  dem 
Instrumente  durch  die  Nase  zurück  und  bindet  einen  Tsrnpon 
daran,  den  man  mittels  des  Fadens  in  die  Choane  hineinzieht. 
In  der  Regel  muls  man  vom  Munde  aus  mit  dem  Finger  etwas 
nachhelfen,  bis  der  Tampon  üIhm'  (h'u  Cfinf^tritinr  phartjiigis  superior 
gelangt  ist.  Um  das  so  schwierige  Einfildein  des  Fadens  in  dem 
Munde  zu  uuigelien,  habe  ich  das  auch  viel  zu  dicke  Instrument 
Bellocs  so  ändern  lassen,  dafs  man  die  Feder  mit  dem  daran 
hängenden   Faden    aus    dem  Munde    herausziehen   kann,   Fig.  173. 


KiK.  17S. 


Ich   verwende  jetzt  immer  Jodoform-  oder  Dennatolgaze   zu   dem 
Tampon,    weil    beide    fester    haften,    als   die   so   leicht  schlüpfrig 
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werdende  Eisenchloridwatte.     Die   Gröfse   des  Tampon    mufs  sich 
nach    der  mutoiafs liehen  Gröfse   der  Choane    richten;    ich   nehme 
ihn  lieber  etwas  zu  grofs,  da  er  in  der  Feuchtigkeit  doch  schmmpft 
und  sich  auch  ganz  gut  etwas  zusammendrücken  läfst.     Nach  dem 
hinteren  Tampomienient  mufs    man   in   der  Regel    die   Nase  andi 
noch  von  vorn  zustopfen.    Es  sind  auch  Guuimitanipons  zum  Auf- 
blasen angegeben  worden,  die  aus  zwei  mit  einem  Schlauch  rer- 
bundeneu  Ballons    bestehen,    sogenannte  Rhineurynter;     sie    ver 
derben  aber  zu  leicht  bei  längerem  Liegen  und   platzeu  gewöhn- 
lich in  dem  Augenblicke,  in  dem  man  sie  brauchen   -»'ill.     Recht 
zweckmUfsig  ist  dagegen  «-in  von  Philipp  angegebenes  Verfahren. 
die  Nase  zu  tamponnieren.    Er  führt  ein  Stück  aseptischen  Stoffs 
mittels  einer  Sonde,  einer  Thermometerhtllse,  eines  Bleistiftes  oder 
Federhalters    so    in    die  Nase    ein,    dafs  es   die  Gestalt    eines  zu- 
sammeugelegten    Regcnschirras   annimmt,    und    füllt    diesen  Sack 
mit  Wattebänschchcn,    ähnlich,    wie    man  jetzt  in   der  Begel  die 
Scheide  tamponniert.     Ich  verweise  hier  auf  die  Blutungen  nach 
Operationen    am    Septum    narium,    deren    Stillung    ich     eben    be- 
sprochen habe. 

Auf  welche  Weise  mau  auch  die  Nase  tamponniert  habe,  so 
lasse  man  den  Tampon  höchstens  (I)  zwei  Tage  liegen  und  nehme 
ihn  recht  langsam  wieder  heraus,  während  man  ihn  immer  wieder 
mit  lauem  Wasser  aufweicht,  bis  er  dem  Zuge  leicht  folgt.  Blutet 
es  nach  der  Herausnahme  weiter,  so  mufs  man  einen  neuen  ein- 
legen. Ich  habe  einmal  bei  einem  Manne  mit  atheromatösen  Ge- 
fafsen  das  Tamponnement  vierzehn  Tage  lang  immer  wiederholen 
müssen. 

Weder  von  kalten  nocli  von  heifsen  Einspritzungen  bei  Nasen- 
bluten habe  ich  grofsen,  dauernden  Erfolg  gesehen.  Die  heifsen 
soll  man  in  einer  Temperatur  von  50  Grad  Celsius  anwenden,  « 
mufs  dabei  das  Abfliefscn  des  Wassers  in  den  Kehlkopf  durch 
gew.ilisanies  Atmen  durch  den  Mund  und  durch  Vorbeugen  des 
Kopfes  verhitidert  werden. 

Ist  das  Nasenbluten  nicht  so  heftig  und  hat  man  Zeit,  «äch 
zu  vergewissern,  woher  die  Blutung  stammt,  so  reinige  man  zu- 
nächst, wie  in  allen  Fällen  von  Blutung,  das  Gesichtsfeld  mit 
Watte[)iiiscln,  wonach  sicli  in  der  Kegel  ganz  vom  an  der  Scheide- 
i\  and  eine  Exkoriatioii  >;eigen  wird,  aus  welcher  das  Blut  rieselt. 

Da   diese  Stellen    immer  klein   sind,   so  genügt  meistens  ein 
leichtes  Andrücken  eines  an  eine  Sonde  angeschmolzenen  HöJlen- 
steinknopfes  oder  das  Bestreichen  mit  Sprozenttger  Trichlor, 
saurelösung,    um  die   Blutung   zu  stillen.     Ich  ziehe  diese  l 
Mittel  dem    rotglühenden    (Inlvanokauti-r   vor;    jedenfalls 
man   diesen    noch    im    Glühen   abnehmen,    da  man  sonst 
setzten    Sehurf  abreifst.      Siedenmans   hat  vor   kurzem 
Scheidewandblutungen   das    Ktilinm    hypermanganiaim    in 
warm    empfohlen;    ich    kann    mich    seiner  Empfehlung 
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schliefsen.  Der  einzelne.  Anfall  von  gewöhnlichem  Nasenbluten 
aus  der  vorderen  Scheidewand  ist  am  einfachsten  dadurch  zu 
stillen,  dafs  man  einen  kleinen  Bausch  aseptischer  Watte  auf  die 
Stelle  legt  und  dann  den  Nasenflügel  einige  Minuten  Jang  an- 
drückt. Die  Eisenchloridwatte  halte  ich  auch  hierfür  nicht  sehr 
zwcckniäfsig,  da  sie  zu  schlüpfrig  wird  und  leicht  herausrilllt, 
während  die  aseptische  Watte  eher  anklebt.  Jedenfalls  mufs  man 
nachher  die  sich  bildenden  Krusten  noch  so  lange  immer  wieder 
mit  Öl  aufweichen,  bis  sie  nicht  wiederkommen.  In  der  vor- 
laryngoskopischen  Zeit  irvar  einmal  ein  hiesiger  Kollege  genötigt, 
wegen  heftigen  Nasenblutens  die  Karotis  zu  unterbinden.  Ich 
glaube,  dafö  sich  diese  Operation  heute  mit  unseren  Yerbcsserten 
Hilfsmitteln  vermeiden  lassen   wird. 

Einen  aus  der  Nase  und  dem  Halse  blutenden  Kranken  wird 
man,  wenn  noch  keine  Ohnmacht  droht,  mit  dem  Kopfe  hochlegen 
und  bei  anhaltender  Blutung  die  verschiedenen  sonstigen  Hilfs- 
mittel anwenden,  namentlich  auch  das  Abschnüren  der  Extremitäten 
mittels  der  AssALiNischen  Schnallen.  Hat  man  keine  solche  zur 
Hand,  so  tut  es  auch  ein  gewöhnlicher  Bindfaden.  Durch  das 
Abschnüren  wird  das  Blut  in  den  Extremitäten  zurückgehalten 
und  der  Blutdruck  im  Körper  infolgedessen  herabgesetzt.  Bis 
jetzt  war  ich  nie  genötigt,  zu  diesem  .Mittel  zu  greifen,  allein  im 
gegebenen   Falle  würde  ich  es  sicher  anwenden. 

Ich  möchte  davor  warnen,  bei  Blutungen  das  Kokain  allein 
zum  Stillen  derselben  verwenden  zu  wollen.  Die  augenblickliche 
Wirkung  wird  durch  die  gefäfszusanimcnzieheuden  ICigenschaften 
des  Mittels  eiue  ganze  gute  sein,  aber  die  naclifolg«-nde  ErschlaflFuug 
der  Gefälfswandungen  die  Sache  nur  verschlinunern.  Kecht  gün- 
stige Erfahrungen  hat  man  dagegen  mit  dem  Einpinseln  einer 
Adrenalinlösung  gemacht,  oft  genügt  eine  einmalige  Anwendung 
um  laugdauerudes  Bluten  zu  stillen. 

Sinkt  der  Blutdruck  infolge  irgend  einer  Blutung  aus  den 
oberen  Luftwegen  oder  aus  der  Lunge  allzusehr,  was  man  an 
einem  kleinen  und  scliwachen  Pulse  merkt,  so  mufs  man  in  akuten 
Fällen  Alkohol,  am  besten  in  der  Form  von  Kognak  verabreichen, 
in  chronischen  Digitalis   oder  Strophanthus. 

In  Fällen,  wie  in  dem  von  (jUIBEET,  hei  dessen  Kranken  ein 
Karotisaneuiysma  in  der  Keilbeiohöhle  geplatzt  war,  werden  frei- 
licli  al!e  angegebenen  Mittel  nicht  helfen. 

Es  ist  selbstverständlich,  dafs  man  den  allgeraeinfn  ursäch' 
liehen  Zuständen  hei  der  Behandlung  Rechnung  tragi-n  mufs, 
namentlich  auch  durch  Regelung  der  fehlerhaften  Lebensweise, 
durch  Verbesserung  der  Verdauung,  durch  geeignete  Behandlung 
der  Herzfehler,  durch  Beseitigung  von  ZirkulütionshindfTni.-isen  u.  s.w. 
Bei  schwachen,  vikarierendcn  Blutungen  braucht  man  keine  ener- 
gischen Mittel  anzuwenden,  .sind  sie  aber  heftiger,  so  mufs  man 
durch   heifse   Fufsbäder   das  Blut   nach   unten   oder  durch   Senf- 
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papier  und  andere  Ilnatreize  nach  der  ilufscren  Haut  hin  ablenkea. 
Bei  aussetzenden  Menses  äst  es  zweck mäfsig,  einige  Tage  vor  dett 
za  erwartenden  Eintritt  derselben  ein  leichtes  Abführmittel  m 
geben  und  die  Kranken  mtirsige  Spaziergange  machen  zu  lassen, 
aber  doch  so,  duTs  sie  bei  dem  Gehen  wann  werden.  Von  rielei 
Seiten  werden  in  diesen  Fällen  heifse  Fufsbäder  oder  heifse  Ete- 
spritzungen  in  die  Vagina  als  remedium  sine  quod  non  verordnet 
Nach  meiner,  in  dieser  Beziehung  allerdings  nicht  sehr  groCseo 
Erfahrung  liabe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  nis  ob  sich  di« 
Menses  durch  die  Fufsbäder  oder  die  Einspritzungen  meistens  nicM 
herbeiziehen   hissen. 

Die  Blutungen  im  Cavum  stillt  man,  wenn  sie  heftig^  sfiid, 
durch  das  Tamponiiement,  das  hier  wie  in  dem  hinteren  Tel 
der  Nase  ausgeführt  wird  oder  so,  dafs  man  das  Cavum  mit  kirsek- 
grofsen  Gaze-  oder  Wattekugeln  ausstopft.  Der  Sicherheit  wegca 
zi<-he  ich  den  an  einem  Fuden  befestigten  Tarapon  vor.  Bei  den 
obenerwähnten,  sehr  starken  Blutungen  aus  dem  Nasen racbenrannt 
habe  ich  einen  mit  Liq.  ferri  getrftnkten  Wattebausch  an  die  mir 
durch  die  Openaion  ja  bekannte  Ursprungsstelle  zehn  MinQt«B 
lang  angedrückt  und  damit  das  Blut  zum  Stehen   gebracht. 

In  dem  Cavum  kann  tiian  gewöhnlich  die  prinzipielle  Forde- 
rung, sich  daf>  Gfsichtf^feld  frei  zu  legen,  nicht  erfüllen,  was  aber 
bei  Blutungen  in  der  Pars  oraHs  meistens  leicht  möglich  ist.  Hit 
man  die  Stelle  gefundi-n,  so  genügt  es  fast  immer,  einen  Tropftii 
Adrenaiinlösung  oder  reinen  Liq.  ferri  darauf  zu  bringen,  tUB 
das  Ziel  zu  crreiehm.  Sind  grofso  Gefälse  angefressen,  z.  R 
bei  DipJitlierie  oder  Syphilis,  so  muls  man,  wenn  es  nicht  gelin^rt, 
der  Blutung  durch  Aufdrücken  von  mit  Adrenalin  oder  Liq.  fem 
getränkter  Watte  Herr  zu  werden,  zur  Unterbindung  der  Karo- 
tiden schreiten,  denn  die  der  einen  genügt  wegen  der  Anasto- 
mosen meistens  nicht. 

Ich  habe  vor  kurzem  bei  ein^m  jungen  Manne  eine  schoa 
ilrei  Wochen  aiihaltcinle,  nnch  einer  Zahnextraktion  entstandene 
Blutung  durch  Reinigung  der  Stelle  von  Gerinnseln  und  Betupfm 
mit  Liq.  ferri  sesquicid.  in  wenigen  Minuten  gestillt. 

Nach  Tonsillotomien  stn-icht  man,  nachdem  die  blutende  Stelle 
freigeb-gt    ist,    reinen    Liq.   feni   auf;    in    leiehterm  Fällen    katin 
nuin  auch  mit   einer  Lösung  von    30  Tropfen    in   einem  Weinglas 
voll  Wasa<'r  gurgeln  lassen,  die  Stelle,  wie  M.  Mackenzie  empfohlen 
hat,  mit  Tanniii.  pur.  un(J  Ac.  gallarum  ana  bepndern  oder  mit  drr 
betreffenden  Auflösung  gnrfjclu  luüsen,  oder  man  wendet  * 
Seite  295    beschriebenen  operativen    Stillungsverfahren   » 
meinen  ji-tzigen    Erfahrungen    würde    ich    vorher   noch    « 
Ferropyrin    getränkten  Wattebausch    einige  Zeit   mit   d< 
auf  die   blutendi-  SttUle  iiufdrücken, 

Kchlkopfblutungen  bei  Lanjmjiüs  haemorrhngica   bese 
wenn  sie  t;ering  sind,   durch  dns  Einblasen  eines  adstri 
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Pulvers,  Sozojodolzink  1  :  5  oder  Tannin  oder  Biemuth,  nachdem 
zuerst  die  Krusten  durch  Einträufeln  von  Europhen-  oder  Men- 
tholöl,  durch  laues  Wasser  oder  Kokainiösung  entfernt  sind. 
Bd  stärkeren,  nach  Operationen  entstandenen  Blutungen  ver- 
fahrt man  wie  im  Schlünde,  man  sucht  die  Quelle  auf  und  bringt 
einen  Tropfen  Adrenalinlösung  oder  Liq.  ferri  darauf.  ElEBrNG 
empftehh  bei  Tuberkulösen  die  blutende  Stelle  mit  Ac.  lad.  pur. 
und  Liq.  fern  sesqukhlor.  atia.  zu  pinseln.  Ich  hatte  in  den 
letzten  Jahren  mehrfach  Gelegenheit,  die  gute  Wirkung  des 
Mittels  zu  sehen.  Hier  könnte  eventuell  auch  die  Tracheotomie 
und  die  Einführung  einer  Tamponkanüle  nötig  werden,  um  Zeit 
für  die  übrigen  Stillung^versuche  zu  gewinnen.  In  schlimmen 
Fftllen  sollte  man  den  Kehlkopf  nach  der  Tracheotomie  von  unten 
und  oben  mit  Gaze  ausstopfen.  Als  letztes  Mittel  bliebe  dann 
noch  die  Spaltung  des  Kehlkopfs,  weil  man  dadurch  .jedenfalls 
einen  freien  Zugang  zu  der  Quelle  der  Blutung  gewinnt.  Ich 
würde  in  einem  dem  obenerwähnten  FEKRARischen  ähnlichen  Falle 
sieher  nicht  zög*Tn,  zu  diesem  Mittel  zu  schreiten.  Besolb  hat 
in  zwei  Fällen  von  Exstirpation  des  Kehldeckels  heftige  Blutungen 
dadurch  gestillt,  dafs  e.r  in  Narkose  einen  weiten  Guramischlauch 
in  den  Kelilko|>f  einführte,  denselben  vor  dem  Mund  befestigte 
und  dann  die  untere  Sclilundgegend  10  bis  12  Stunden  lang 
taraponnierie. 

Bei  den  Blutungen  aus  der  Nase,  dem  Hals  und  dem  Kehl- 
kopf verordne  ich  gern  Citronen-  oder  Apfelsinengefrornes.  Bei 
ersterem  lasse  ich  es  auf  der  Zunge  an  den  harten  Gauraen  an- 
drücken; bei  Blutungen  tief  im  Halsr-  müssen  die  Kranken  ver- 
suchen, es  tief  unten  schmelzen  zu  lassen.  Die  üblichen  Eis- 
pillen liefern  nur  laues  Wasser  in  den  Hals. 

Die  aus  der  Luftröhre  seihst  stammenden  Blutungen  stillt  man 
am  besten  durch  Inhalationen  einer  Adrenalin lösung  oder  einer 
fünfprozentigen  Lösung  von  Liq.  ferri  sesquichl.  mittels  eines  nicht 
zu  warmen  Dampf^spray  oder  durch  Einblasen  von  Tannin  in  die 
vorher  mit  Kokainpulver  anästhesierte  Trachea. 

Die  Diagnose  der  rrsache  von  Lungenblutungen  wird,  ab- 
gesehen von  dem  physikalischen  Befund  heute  durch  den  fast 
immer  möglichen  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  sehr  erleichtert. 
Die  anderen  Ursachen  von  Lungenblutungen,  z.  B.  die  Stauungen 
bei  Herzfehlern  und  Geschwülsten  im  Mediastinum,  die  Krebse, 
Fremdkörper,  Verletzungen  u.  s.  w.  treten  gegenüber  der  iläuflg- 
kcit  der  Tuberkulose  so  zurück,  dafs  man  nicht  fehl  gehen  wird, 
wenn  man  bei  Lungenhlutungen  immer  zuerst  an  letztere  denkt. 

Die  Prognose  der  Luiigenblutungen  ist,  bei  nicht  zu  weit 
vorgeschrittener  Lungenerkraukung  günstig;  starke  Blutungen 
scheinen  sogar  eher  vorteilhaft  auf  die  Heilung  der  Lunge  zu 
wirken ! 

Venöses  Blut   aus  den  Lungen  hat,  wie  Blümenfeld  richtig 

Srbniidt,.  Kranlclirit<-n  der  oberen   I.uflwfgc.     3.  Aufl.  54 
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aupgefülirt  hat,  eine  hellrote  Farbe,  arterielles  eine  dunkeirote;  ' 
Blut  aus  Kavernen  ist,  wenn  es  eine  Zeitlang  in  denselben  er-  i 
gosseit  war,  auch  dunkel,  wenn  es  auch  aus  einer  Arterie  siammt.    \ 

Bei  der  Behandlung  der  Lungenblutungen  niufs  der  Kranke  \ 
mit  dem  Oberkörper  immer  hoch  gelegt  und  für  vernünfiige  Er-  ' 
wÄrmung  der  Haut,  speziell  der  Füfse,  gesorgt  werden.  ; 

Lungenblutungen  stehen  bei  ruhigem  Verbalten   des  Kranken 
tind  Stillung  des  zu  heftigen  Hustenreizes  in  der  Regel  von  selbst 
Ich  lasse  gewöhnlich  nur  ein  leicht  säuerliches  Getränk,   Citronen- 
saft  in  Wasser  und  kleine  Dosen  Morpiiium  nehmen.     Alle  übrigen 
Slittel,    die   so   allgemein    als   unentbehrlich   gehaltenen    Eisbeutd 
eingeschlossen,  lassen  doch  im  Stich,  wenn  es  sich  um  eine  ernst- 
liche Blutung  handelt.     Ich  hiilte  den  Eisbeutel   in  vielen  Faileo     \ 
direkt   für   schädlich    und  nur    dann   für  indiziert,    wenn  es  sich 
darum  handelt,     eine    zu    starke    Herzaktion    zu    mildem.     Dann 
gehört  er  aber  nur  auf  die  Herzgegend.     Eisbeutel    vorn   auf  der     j 
Brust    könnten    durch    die    Verkleineiiing    der    Atembewegungen     i 
günstig  wirken,  dasselbe  wird  man  einfacher  und  iingenehnier  er-     I 
reichen,  wenn  Juan,  nach  v.  Leyden,   10  bis  12  HeftpHasterstreifen      1 
um  die  kranke  Seite  legt. 

Von  di'n  inneren  Mitteln  hat  sich  noch  am  meisten  das  Extr. 
flHithnn  Htjfhaslis  cann(fe7isis  in  Dosen  von  5  Gramm  bewährt;  da- 
gegen liai  mich  und  andere  das  Ergotin  innerlich  oder  subkutAO 
oft  im  Stich  gelassen.  Aus  alter  Gewohnheit  gebe  ich  innerlich 
oft  noch  Liq.  ferri  nesquichl.  zweistündlich  5  bis  10  Tropfen 
in  Zuckerwasser  und  glaube  davon  auch  eine  günstige  Einwirkung 
gesehen  zu  haben,  Bei  heftigem  Reizhusten  mufs  man  ein  Opi»t 
geben;  kontfainidiziert  ist  es  aber,  wenn  sich  bei  reichlichen  Lungen- 
blutungen Blutgerinnsel  im  Auswurf  finden  und  grofse  Dyspno« 
nebst  jivider  Farbe  dfjr  üufseren  Haut  bei  kleinem  Puls  anzeigen, 
dafö  ein  grofser  Teil  der  Bronchien  mit  Blut  erfüllt  ist.  In 
solchen  Fällen  ist  es  am  besten  zu  versuchen,  die  Gerinnsel  durch 
mäfsigus  Zusiimmeudrücken  der  Thojvixwöndc  herauszubefördem; 
daneben  sind  dann  gewöhnlich  auch  Reizmittel  angezeigt.  Bei 
HerzschwJlche,  schwachem,  frecjuentem  Pulse  verordnet  man  Digi- 
talis, Strophanthu:>  und  Kognak  in  Milch,  Champagner;  auch  das 
Abbinden  der  Extreuiitäten  ist  dann  am  Platze. 

Wenn  die  Blutung  sehr  lange  rlaueri,    wird    man    schon  der 
suggestiven   Wirkung  halber  mit  den  Mitteln  wechseln  müssen  und 
deswegen   auch   Ergotincirispritzungen  machen,    weil   der   Knuike 
denselben    meist  viel   Vertrauen  entgegenbringt   und   sie   t 
pflegenden  Persunen  gleich  gemacht  werden  können.    Der 
will   bei   den   öfter  erneuten  Anfällen  von  Blutspeien   ein  e 
seheinendes  Mittel  haben,  sonst  gerät  er  in  die  gröfste  Aui 
und  da  sind  die  jedenfalls  nichts  schadenden  Ergotineinspr 
sehr  geeignet. 

Am  Anfang  wii-d  man  die  Nahrungszufuhr  etwas  eins« 
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müssen  und  öfter  kleinere  Mengen  von  flüssigen  oder  ivetctien 
Speisen  geben,  bfi  längerer  Dauer  mnrs  man  aber  natürlich  auf 
eine  gute,  Ijlatifle  Ernährung  bedacht  sein.  Der  Alkohol  pafst  nur 
bei  Schwöchezuatändeu  oder  bei  solchen  Kranken,  die  sehr  daran 
gewöhnt  sind.  Als  Getränk  empfiehlt  sich  ein  säuerlicher  Zusatz, 
Citronensaft,  Essig  etc.  zu  einem  nichtkoblensJlurehaltigen  Waeser, 

Bei  dem  früher  erwähnten  Kranken,  der  nach  monatelangem 
Blutspcicn  einen  Lungenstein  aushustete,  hatte  ich  so  recht  Ge- 
legenheit, das  ganze  Arsenal  unserer  sogenannten  Mittel  anzu- 
wenden und  habe  mich  dabei  wieder  überzeugen  können,  wie 
machtlos  wir  solchen   starken  Lungenblutungen  gegenüberstehen. 

Di<j  Behandlung  der  Blutungen  aus  der  Speiseröhre  fällt  mit 
der  der  Magenblutuiigen  zusammen,  da  man  selten  genug  eine 
Differentialdiagnose  niachi^n  kann.  Wenn  man  aber  wegen  des 
völlig  gesunden  Magens  jamehnien  darf,  dafö  das  Blut  der  Speise- 
röhre entstammt,  so  wird  nmn  Pulver  von  Bismutk.  salicylic.  oder 
Tannin  mit  Opium  trocken  geben  und  aufserdem  Serum  ladis  atu- 
minatum,  Eiswasser,  EisstUckchen,  Citronengefrornes  und  kalte  Milcli 
mit  rohen  Eiern   verordnen. 

In  den  letzton  Jahren  haben  die  von  Dasthe  und  Floresco 
zuerst  benutzten  Einspritzungen  einer  zwejprozentigen  Gelatine- 
lösung zur  Vermehrung  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  viel- 
fache Anwendung  gefunden.  Lancebaüx  und  Paulesco  haben 
dieselben  in  die  Therapie  der  Aortenaneurysmen  eingeführt  und 
das  Verfahren,  wie  die  Ersteren  zur  Blutstillung  überhaupt  em- 
pfohlen. 5  Gramm  der  weifsen  (iclatine  werden  in  200  (iramm 
einer  Kochsalzlösung  von  7  Promille  ge!öst  und  bei  120  Grnd 
Bterilisiert.  Gelatine,  die  trüb  bleibt,  ist  nicht  brauchbar.  Vor 
dem  Gebrauch  wird  die  geronnene  Gehitinolösung  in  37  Grad 
warmem  Wasst-rbade  erwilrmt  und  verflüssigt  und  davon  lÜO  bis 
200  Gramm  subkutan  langsam  in  etwa  10  Minuten  eingespritzt. 
Auf  die  Einspritzungen  folgen,  auch  weim  sie  aseptisch  gemacht 
werden,  ein  bis  zwei  Tage  Schmerzen  und  lieber,  die  Kranken 
müssen  zu  Bett  bleiben.  Ich  liabe  das  Mittel  verschiedene  Male 
angewendet,  aber  bei  Aneurysmen  keine  besonders  aufmunternden 
Ergebnisse  erzielt;  bei  Blutungen  wini  man  sich  aber  an  dasselbe 
erinnern  können.  Einige  Todesfälle  durch  Hirnembolie  sollen  nach 
diesen  Einspritzungen  vorgekommen  sein,  das  kann  ich  nicht 
unerwähnt  lassen.  Wbigut  hat  für  die  Blutstillung  die  Verab- 
reichung von  2  Gramm  Ghlorcalcium  pro  die  erapJohlen  und  über 
gute  Erfolge  berichtet.  Bi-i  stai'ken  Blutungen  wird  auch  eim- 
mögliche  Vermindernng  der  Flüssigkeitszufuhr  behufs  Eindick ung 
des  Blutes  in  Berücksichtigung  gezogen  werden  müssen. 


Die  arztliclie  Behandlung  der 
Singstininien. 


Die  Behandlung  der  Singstiramen  bildet  eine  der  Uaof 
beschäftigiiugon  der  Halsärzte,  und  zwar  sind  es  entweder  solch« 
Kranke,  die  mit  mehr  oder  weniger  Begabung  sich  der  Ausbildung 
der  Stimme  widmen,  oder  ausgebildete,   deren  Organ  infolge  der, 
grofsen  Anforderungen  natürlich  mehr  Schädlichkeiten  aasgesetzt 
ist  und  die  auch  jede  geringe  Störung  desselben  mehr  verspttreiuJ 
Eine    richtig    ausgebildete    Stimme    verträgt    Anstrengungen,    di«j 
z.  B.  einen  minder  kundigen  Silngor  sicher  ruinieren  würden;  ds 
macht    die  Übung,    genau   wie    bei   einem  Turner  oder  Fechter«! 
Wir  erinnern  uns  ja  noch  vom  Paukboden,  wenn  man  eine  Böhnä^j 
den    Konzertsaal    oder   eine    rarlamentsrednertribüne    mit    eineoil 
solchen    vergleichen   darf,    welche  Fortscliritte  mnn   allmählicb  io' 
der  Ausdauer  macht. 

Dafs  nicht  jeder  Mensch  eine  gute  Singstimme  hat,  liegt  daran,, 
diifs  seine  oberen  Halsorgane,   in  denen   die  zum  Wohlklang 
forderlichen  Obertöue  den  von  den  Stiniralippen  erzeugten  Töneaj 
zugefügt  werden,   nicht  so  gebildet  sind,   dafs  die  nötigen  Obcr-j 
töne  alle  entstehen  können.    Aufserdem  kommen  freilich  noch  di« 
Psyche  und  das  Ällgenieinbetinden  dabei  in  Betracht.     Es  ist  sei 
einleuchtend,    dafs  ein  geräumiger  Rhinopharynx   mehr  Luft  zx 
Mitschwingen  enthält,  dafs  sich  in  ihm  andere  Schallwellen  biidei 
können,  als  in  einem  durch  Rachenmandeln  oder  sehr  vorstehend« 
Tuben  Wülste  verengten.    Es  ist  aueli  klar,  dafs  von  einer  noniu 
ghitten  Schleimhaut  die  Töne  besser  und  gleichmftfsiger  reflektier 
werden,   als   von   einer  trockenen,  rauhen,  und  dafs  die  in  dei 
harten    Gaumen    fortgepflanzten    durch    eine     freie    Nase     unge-" 
hinderter  nach  aufsen  gelangen.    Einen  nachteiligen   Einflufs    auf 
den    Wohlklang     der    Stimme     haben     grofse     Gaumenmandfiltt,j 
aufser,    dafs  sie   als  Entzündungserreger    wirken,    auch   deshalb,] 
weil,  wenn  sie  grofs  sind,  der  Nasenrachenraum  gewöhnlich  auc 
nicht  frei   ist,    und   weil    sie    der    Stimme    einen    klosigen    Klar 
verleihen.    Sie- verhindern  auch,  wie  nachher  genauer  auseinand< 
gesetzt    werden    wird,    den   glattpn  Austritt    der  von  den  Stimra-j 
lippen   erzeugten   Töne.     Es  ist    ferner   allgemein    bekannt, 
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bei  Naaenverstopfung  die  Stimme  sofort  anders  klingt,  dafs  sie 
einen  hölzernen  Cliarakter  bekommt,  wie  das  jeder  bei  einem 
akuten  Schnupfen  an  sich  selbst  erfahren  kann.  Es  können 
auch  Stimmen  dadurch  minder  wohlklingend  sein,  weil  die  Kehl- 
kopfmuskeln oder  der  Anblasestrom  zu  schwacli  sind  oder,  was 
viel  häufiger  der  Fall  ist,  weil  die  Stimmbildung  durch  entzünd- 
liche Vorgänge  in  dem  Kehlkopf,  in  den  oberen  Teilen  des 
Halses  oder  in  der  Nase  direkt  oder  reflektorisch  beeintnlchtigt 
ist.  Ein  Sttnger  kann  dabei  das  Singen  nur  dadurch  ermöglichen, 
dafs  er  mit  einer  gewissen  Anstrengung  singt.  Dieser  Anstrengung 
wird  er  sich  aber  erst  dann  bewufst,  wenn  er  früher  als  sonst 
ermüdet  und  merkt,  dafs  er  an  dem  Tage  sich  nicht  „disponiert" 
fühlt.  Ist  z,  B.  die  Hinterwand  des  Kehlkopfs  verdickt  oder  ein 
Sängerknötchen  vorhanden,  so  kann  der  Sänger  die  Stimmlippen 
zusammenbringen  bezw.  einstellen,  doch  gehört  dazu,  weil  eine 
etwas  grufsere  Masse  Schteimhaut  dazwischen  liegt,  eine  etwas 
gröfsere  Kraftanstrengung  der  Stimmrauskeln,  hauptsächlich  des 
TransversuB,  die  durch  die  häutige  Wiederhohing  früher  zur  Er- 
müdung führen  wird.  Zuletzt  erweitern  sich  die  Gefäfse  durch 
die  beständigen  kleinen  entzündliclien  Vorgänge  um  das  Knötchen 
oder  den  Polypen;  man  siebt  fianu  gesclilÄngelte,  dicke  Venen 
In  der  Umgebung.  Diese  tragen  dann  die  Schuld,  dafs  die 
Stiraralippe  nach  der  Entfernung  der  Neubildungen  nur  sehr  lang- 
sam zur  Norm  zurückkehrt.  Die  Ermüdung  kann,  wenn  es  sein 
raufs,  durch  noch  gröfsere  Anstrengung  überwunden  werden,  wo- 
durch es  ein  gewissenhafter  Sänger  doch  noch  ermöglicht,  eine 
Opempartie  durclizurühren ,  gerade  so,  wie  der  Wanderer  die 
letzten  Kräfte  seiner  Beinmuskeln  daran  setzt,  die  Ruhe  und  Er- 
qutckung  verheilsende  Herberge  zu  erreichen.  Es  werden  dann 
immer  wieder  die  NoTHNAOEliSChen  Reserven  herangezogen.  Schliefs- 
lich  gehen  diese  Reserven  auch  bei  der  Stimme  einmal  zu  Ende 
und  dann  hat  der  Sänger  die  Möglichkeit,  weiter  zu  singen,  zeit- 
weilig oder  ganz  eingebüfst.  Der  gut  Geübte  kann  sich  aller- 
dings unendlich  viel  gröfsere  Anstrengungen  als  der  Ungeübte 
zumuten;  ich  habe  einen  sehr  bekannten  und  berühmten  Teno- 
risten und  eine  ebenso  bekannte  Sängerin  vor  Opernvorstellungen 
untersucht  und  eine  so  stark  entzündete  Hinterwand  des  Kehlkopfs 
gefunden,  dafs  ich  die  Durchführung  ihrer  Rolle  für  unmöglich 
hielt,  und  als  sie  gegen  meinen  Wunsch  doch  sangen,  ganz  erstaunt 
war,  dafs  man  der  Stimme  fast  gar  nichts  anmerkte.  Natürlich 
hat  das  Singen  unter  solchen  Umstünden  seine  Grenzen  und  wird 
immer  nur  zum  Nachteil  der  Stimme  längere  Zeit  dureligeführt 
werden  können,  dann  kommt  der  Bankerott.  Es  ist  leicht  begreiflich, 
dafs  dieser  Bankerott  um  so  eher  eintreten  wird,  wenn  schwächende, 
allgemeine  Einflüsse  körperlicher  und  psychischer  Natur  vorhanden 
sind,  weshalb  man  bei  der  Beurteilung  einer  geschädigten  Sing- 
stimme auch  diesen  Verhältnissen  stets  Rechnung  tragen  mufs! 
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Jeder  Muskf!  wird  durch  pa&sendo  Übuuffen  in  seiner  I^istnng»- 
l'äliigkeit  erhöht,  durcli  Überanstrfngungcn  geschwächt,  und  dir 
Muskelfasoni  des  Kf.hlkopfs  machen  davon  keine  Aasnafanie.  Bei 
der  Ausbildung  von  Stitumen  wird  darin  so  viel  gefohh,  dafs  die 
Stimnif  in  eine  für  sie  nicht  g-ecignetc  Lage  hineing^ezwung^D 
wird  oder  den  Kt'hlkopfinuskeln  gleich  im  Anfang-  zu  grofse  Ad- 
strenguugen  zugemutet  werden,  sei  es  von  den  Lehrern  oder 
von  den  alizueifngeu  Schülern,  die  die  Zeit  auf  dem  Konser 
vatorlum,  für  die  sie  die  Geldmittel  mit  Mühe  zusammengebracht 
haben,  mögltelist  ausnutzen  wollen.  Es  wird  dann  weiter  ge- 
sungeu  ohne  Berücksichtigung  der  Übermüdung  oder  von  dem 
zufäliigen  Vorhandensein  Bchwilchender  Uutstiinde,  z.  B.  der 
Menses,  von  Krankheiten  der  Ätinungsorgane  oder  des  ganzen 
Körpers, 

Äufsere  Schädigungen  können  ebenfalls  wesentliche  Störungen 
der  .Stimme  üur  ?\tlge  haben.  Ganz  besonders  sind  es  da  wieder 
die  zu  engen  Hemden-  und  Uniformkrngen.  Gar  mancher  Offtxier 
verliert  dadurch  seine  Stimme,  dafs  dui^ch  den  engen  Er«g«a 
der  obere  Ileindenknopf  gegen  den  Riugknorpel  g^edrückt  wird. 
Das  Gefühl  davon,  das  ich  selbst  schon  empfunden  habe,  iet  ganx 
das,  als  ob  ein  Klümpchen  Schleim  im  Halse  säfse;  dies  sochi 
man  durcli  Räuspern  wegzubringtju  und  schädigt  dadurch  die 
Siiuime  nur  nocli  mehr.  Vom  Standpunkt  des  ilaisarztes  kann 
ich  mich  überhnu[»t  mit  der  jetzigen  Mode  der  Militärki-ag-en  und 
der  natürlich  gleiche  Höhe  anstrebenden  Kragen  der  Damen  nicht 
einverstanden  erklären;  die  Marine  trägt  sie  doch  auch  nicht  tmd 
leidet,  wenn  sie  einmal  abgehartet  ist,  nicht  mehr  am  Halse,  elwr 
weniger  als  die  Landtruppen.  Aber  was  kann  der  Arzt  tun  gegen 
die  Mode! ! 

In  einem  von  mir  gesehenen  Falle  hatte  die  Exstirpation  dM 
Uterus  und  der  Ovarien  bei  einer  ausgebildeten  Künstlerin  keinen 
nachteiligen  Kintiufs  auf  die  Stimme,  die  Dame  sang  schon  nach 
drei  Monaten   wieder  ölfeiitlich. 

Die  Wirkung  einer  Erkrankung  kann,  meiner  Ansicht  nach, 
auch  eine  sehr  indirekte  sein.  Ich  habe  oft  gesehen,  dafs  ein 
entzündeter  Seitenstrang  im  Pharynx  die  Ausdauer  der  Stiiiune 
sehr  herabsetzt,  wohl  dadurch,  dafs  die  Künstler  ein  gewisfies 
unbestimmtes  Hindernis  im  Halse  fühlend,  um  dieses  nicht  rar 
Geltung  kommen  zu  Ijissen,  die  Töne  mit  gröfserer  Kraft  ein- 
setzen, als  sie  es  sonst  gewohnt  waren,  wodurch  wieder  die  Er- 
müdung  früher  eintritt.  Gewöhnlich  ist  zwar  bei  der  d 
gitia  htferalis  bedingenden  Rhinopharyngitis  auch  eine  Vt 
der  Hintervvand  des  Kehlkopfes  vorhanden,  ich  habe  inr 
Mangel  an  Ausdauer  wiederholt  bei  solchen  Künstle 
Hinterwand  eine  ganz  unbeschädigte  war,  durch  eir 
ehungen  dos  Seitenstranges  mit  Lapis  mitiffalus  geheili 

Der   Hauptgrund    der  Ermüdung   und   der   mit 


Fehlerhafter  Stüumansatz.  855 

Hand  gehenden  sabjektiven  Unbequemlichkeiten   dürfte   in  einem 
fehlerhaften  Ansätze  zu  suchen  sein. 

Dr.  G.  Spiesz,  der  sich  schon  seit  Jahren  mit  dem  Studium 
dieses  ätiologischen  Verhältnisses  beschäftigt,  mit  dem  sich  über 
vor  ihm  schon  andere,  so  Frau  Vpes,  sowie  die  Proff.  Engel 
und  Hermann  befafat  haben,  war  so  freundlich,  mir  den  nach- 
folgenden Abschnitt  über  das  Zustandekommen,  die  Verhütung 
und  die  Heilung  dieses  wichtigen  Faktors  zur  Verfügung  zu  steMen. 

Die  Gelegenheit,  einen  Feltler  zu  machen,  ist  bei  der  Viel- 
gestaltigkeit des  Kehlkopfes  und  seines  Ansatzrohres  sehr  grofs, 
und  es  ist  gar  nicht  zu  verwundern,  wenn  nicht  alle  einzelnen  Teile 
in  erforderlicher  Übereinstimmung  zusammenarbeiten. 

Die  erste  Bedingung  für  einen  richtigen  Aneatz  ist,  dafs  der 
im  Kehlkopfe  gebildete  Ton  frei  und  unbehindert  nach  iiufsen 
treten  kann.  Der  Ton  mufs  an  seiner  Ursprungsstelle,  der  Glottis, 
möglichst  geradlinig,  ungebrochen  gegen  d<-n  harten  Gaumen  ge- 
richtet werden,  um  hier  durch  die  Nasenresonanz  verstärkt  und 
entsprechend  der  Wölbung  des  harten  (iaumens  konzentriert  nach 
aufsen  reflektiert  zu  werden.  Es  mufs  sich  dazu  vor  allem  der 
Kehldeckel  weit  üufricbten  und  dfr  Zungengrund  im  gruizen  od*'r 
auch  nur  in  der  Mitte  rinnenfönnig  abHachen.  Nur  so  wird  es 
möglich  sein,  den  gebildeten  Ton  in  seiner  ganzen  Fülle  auszu- 
nützen. Denn  hängt  der  Kehldeckel  über,  dann  wird  die  Ton- 
welle  ge^en  seine  Unterseite  treffen,  und  abgesclien  davon,  dafs 
sie  die  Schleimhaut  reizt  und  hyperämiseh  macht,  gegen  die 
hintere  Pbar\nxwand  reflektiert  werden.  Je  nach  der  .Stellung 
des  Kehldeckels  wird  diese  Brechung  ein  oder  viele  Male  erfolgen; 
hat  der  Ton  dieses  Hindernis  glücklich  überwunden,  so  droht  ihm 
von  seilen  der  Zunge  die  gleiche  Gefahr.  Das  gleiche  Spiel 
beginnt  ron  neuem  und  nach  vielfacher  Abschwächung  durch 
die  schlecht  reflektierenden  weichen  Schleimhuutflächen  gelangt 
er  gegen  dfn  harten  Gaumen.  Doch  das  Verlorene  ist  nicht  mehr 
einznholea,  ifc^r  Ton  wird  einen  grofsen  Teil  seiner  Kraft,  Fülle 
tiod  FriKfce  eingebfifst  haben  und  seine  Tragfähigkeit  ist  fast  ganz 
rerloren  gegangen. 

WQl  man  sich  davon  fiberzeugen,  wie  das  Ansatzrohr  bei 
der  Tongabe  gestellt  wird,  so  braucht  man  nur  d«-n  Kehlkopf- 
spiegel zu  Rate  zu  ziehen.  Man  mufs  die  Zunge  im  Munde  in 
normaler  StelJnng  ruhig  liegen  lassen  nnd  nicht  gleich  vorziehen, 
man  legt  dann  den  Spiegel  gegen  den  harten  Gaumen  und  lAfst 
einen  Ton  der  Mittellage  auf  einen  hellen  Vokal  singen.  Auf 
diese  Weise  fiberbüekt  man  das  ganze  Ansatzrohr  bis  zum  Kehl- 
kopf in  seiner  naifirlicben  gegenseitigen  Lage  nnd  ändert  sich 
nicht  dnrch  Herrorziehen  der  Zunge  diese  Verbältnisse,  die  man 
alsdann  fiberiiaapt  nicht  mehr  richtig  beurteilen  kann. 

Bei  riehtigem  Ansatz  blickt  man,  wie  man  dies  bei  wirklich 
gnten  SAagem  jederzeit  beobachten  wird,  direkt  in  den  Kehlkopf 
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hinein.  Dabei  wird  man  wahrnehmen,  dafs  nicht  nur  der  Kehl- 
kopfdeckel  aufgerichtet  steht  und  die  Zunge  abg-eflacht  ist,  nicht 
nur  die  Taschenlippen  weit  nacli  aufsen  liegen  und  die  Stium- 
lippen  in  ihrer  ganzen  Breite  frei  lassen,  sondern  auch,  dafs  das 
obere  Anautzrohr  nirgends  eine  Verengerung  zeigt,  nirg'ends  die 
Pharynx wttn de,  die  Gaunienbogen,  die  Mandelgegend  g'egen  d»8 
freie  Lumen  vorgedrängt  sind. 

Diese  ideale  Nornialstellung  zu  erreichen  ist  Aufjgabe  and 
Ziel  aller  Gesangsschulen.  Sie  alle  wollen  dem  Ton  einen  richtigen 
Ansatz  schaffen,  wollen  den  Ton  „nach  vorne"  bringen,  oder  wie  die 
Schlagwörter  alle  heifsen  mögen.  Viele  Wege  führen  nach  Rom, 
und  so  sind  sicher  auch  viele  Wege  möglich,  auf  >velchen  ein 
richtiger  Ansatz  erreicht  werden  kann.  Jede  Gesangsschule,  wenn 
deren  Begründer  nur  ein  sachkundiger  Sänger  ist,  wird  nach 
seiner  Methode  Stimmen  gut  ausbilden  können,  d.  h.,  w^enn  seine 
Methode  auf  den  Betreffenden  pafst.  Pafst  sie  nicht  oder  fehlt 
dem  Schüler  die  Fähigkeit,  sie  zu  erlernen,  dann  besteht  die 
grofse  Gefahr,  dafs  das  jugendliche  Stimmorgan  in  Fehler  verfÄJIt, 
die  es  ermüden  und  schlißfslich  auch  schädigen. 

Individualisieren  ist  hierbei  die  Hauptsache,  und  darin  Hegt 
im  allgemeinen  der  Nachteil  aller  in  strenge  Regeln  gezwängter 
Geeangsscliuk'U.  Sie  können  nicht  individuell  behandeln,  sondern 
suchen  die  verschieden  gearteten  Stimmwerkzeuge  alle  unter  ein 
Schema  zu  bringen. 

Diesem  Cbelstande  lüfst  sich  am  sichersten  abhelfen,  wenn 
der  Gesanglehrer,  dem  bei  Beurteiiung  der  Stimmqualitflten  nur 
sein  —  allerdings  oft  durch  reiche  Erfahrung  wohlgeschultes  — 
Ohr  zur  Verfügung  steht,  gemeinschaftlich  mit  dem  Halsarzte  die 
Stimmausbildung  überwacht.  Denn  letzterer  kann  auch  das  Äuge 
noch  zu  Kate  ziehen  und  mit  dem  Kehlkopfspiegel  die  Fehler 
aufsuchen  und  die  Richtigkeit  der  Stellungen  kontroltieren.  Aufser- 
dem  aber  wird  ihm.  der  mit  der  Anatomie  genau  bekannt  ist,  die 
Beurteilung  des  Halses  von  aufsen  zufallen,  an  %velchem  zahl- 
reiche Beobachtungen  möglich  sind,  die  einen  Rückschlufs  auf 
den  Ansatz  erlauben.  Um  nur  einiges  herauszugreifen:  die  krampf- 
hafte, steife  Haltung  der  Halsmuskulatur,  das  Anschwellen  des 
Halses  beim  Intonieren,  das  Ilervoretehen  der  Uuterkinngegend, 
die  falsche  Unterkiefi^rhaltung  sind  alles  Momente,  die  der  Abhilfe 
bedürfen,  um  einen  riclitigen  Ansatz  zu  enuöglichen.  Es  käme 
hier  auch  noch  die  fehlerhafte  Kehlkopfstellung  in  Bezug  auf 
Hoch-  oder  Tiefstand  in  Betracht.  Manche  Gesangsschule  b< 
zugt  diese,  manche  jene.  Solange  dieselbe  in  den  ricl 
Grenzen  bleibt,  karm  sio  ihre  Vorteile  haben;  treten  aber  , 
der  einen  oder  andern  Seite  Übertreibungen  auf,  so  werden 
selben  sich  als  Fehler  bemerkbar  machen  und  die  Tonbi 
beeinträchtigen. 

Aber  ebenso  wenig  wie  der  Gesanglchrer  in  den  Fehl 
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Schcinatisierenä  verfallen  darf,  darf  dies  der  Halsarzt  tun.  Jeder 
Fall  wird  seine  eigene  Beurteilung  erfordern ,  und  schon  die 
wenigen  eben  gemachten  Andeutungen  geben  einen  Begriff  von 
der  Mannigfaltigkeit  der  möglichen  Fehler.  Erst  aber  muls  der  Sitz 
des  Fehlers  erkannt  werden,  dann  ist  er  auch  zu  beseitigen. 

Von  den  vielen  verschiedenartigsten  Übungen  aber,  die  der 
Ansatzbildung  gewidmet  sind,  gibt  es  nur  eine,  die  nicht  nur  mit 
dem  Gehör  allein  als  gut  anerkannt  ist,  sondern  die  durch  den 
Kehlkopfspiegel  direkt  als  richtig  bewiesen  ist.  Es  sind  dies  die 
Summübunge]!  auf  den  klingenden  Konsonanten,  in  erster  Linie 
auf  m  und  w.  Bei  richtiger  Ausführung  dieser  wird  nach  ganz 
kurzer  Zeit  schon  der  vorher  verengte,  geprefate  Hals  sich  weiten 
und,  wie  ich  dies  seit  Jahren  ausnahmslos  bestätigt  fand,  dem 
Ton  die  richtige  Führung  geben. 

So  einfach  dies  auch  klingt,  so  schwierig  kann  es  doch  sein,  ein 
wi  richtig  zu  summen.  Wie  oft  wurde  mir  schon  von  Sängern  die 
nach  den  verschied enst^ui  Methoden  ausgebildet  waren,  envidcrt, 
dafs  sie  in  ihrer  Schule  sehr  tleifsig  summend  geübt  hrttten  und  dafs 
ihnen  dies  durchaus  nichts  Neues  sei.  Und  wie  waren  sie  erstaunt, 
gekränkt,  als  ich  ihnen,  nachdem  sie  mir  vorgesunmit  hatten, 
sagen  niufste,  dafs  das  zwar  gesummt,  aber  meiner  Ansicht  nach 
ganz  falsch  gesummt  sei,  Gingen  sie  auf  die  neuen  BatschlSge 
ein  und  hatten  erst  den  richtigen  Ansatz  auf  m  erlernt  —  und 
das  hat  schon  oft  acht  und  mehr  Tage  gedauert  —  dann  waren 
sie  ganz  erstaunt,  wie  nnders  dieses  Summen  war  und  wie  leicht 
dabri  der  Ton  ansprach.  Viele  Säuger  haben  diesen  Ansatz  von 
Natur  oder  haben  ihn  bei  ihren  Übungen  gleich  richtig  gefunden. 
Das  ist  dann  meist  ihr  pcrsünfiches  Glück  imd  oft  weiiig<T  der 
Kunst  des  Gesanglehrers  zuzusehreiben.  Man  erkennt  sie  leicht 
daran,  dafs  sie  eine  sehr  deutliehe  Ausspraclie  haben  und  alle 
Konsonanten  hören  lassen.  Es  mufs  dies  auch  so  sein,  denn  weil 
einerseits  der  Konsonant  di-n  Ansatz  richtig  stellt,  so  kann  auch 
der  richtig  angesetzte  Ton  gar  nicht  anders,  als  den  Konsonanten 
erklingen  lassen. 

Beim  richtigen  Summen  kommt  es  nun  darauf  an,  dafs,  trotz- 
dem die  Lippen  geschlossen  sind  und  die  Luft  durch  die  Nase 
entweichen  mufs,  der  Atemstrom  gegen  den  harten  Gaumen  ge- 
richtet ist.  Zu  dem  Zwecke  darf  der  weiche  Gaumen  nicht  mit 
dem  Zungenrücken  die  Mundhöhle  abschliefsen,  er  mufs  vielmehr 
einen  freien  Raum  lassen,  damit  die  Luft  in  der  Mundhöhle  mit 
in  Schwingungen  versetzt  werden   kann. 

Um  dies  zu  erreichen,  spitzt  man  wie  beim  Pfeifen  etwas  die 
Lippen  und  sucht  den  Ton  möglichst  in  die  Lippen  zu  legen. 
Beim  klingenden  i»  wird  man  den  Ton  am  besten  zwischen  ge- 
spitzter Ober-  und  Unterlippe,  gerade  als  ob  er  hier  überhaupt 
gebildet  würde,  zu  bhiseti  suclien.  Öffnet  man  die  Lippen  und 
rundet  sie  in  ÜÖtellung,  dann  mufs  auch  gleich  der  Vokal  ertönen. 
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Ertönt  er  nicht,  sondern  d(;r  gesummte  Ton  allein  weiter,  d« 
auch  durch  Öffnen  und  Sehliefsen  des  Mundes  keinerlei  Ändtnmg 
erfilLrt,  dnnn  schliefst  der  Gaumen  die  Mundhöhle  ab,  die  Too- 
wellen  steigen  längs  der  hinteren  RacUenwand  senkrecht  nach 
oben,   der  Ansatz  hat  eine  falsche  Richtung. 

Diese  Suraniübungen,  die  dann  durch  Verbindung'  mit  Vokalen, 
in  erster  Linie  0,  weiter  ausgedehnt  werden,  sind  nun  darcbxm 
noch  keine  Gesangsmethode.  Dazu  gehört  viel  mehr.  Sie  sind 
eine  Ansatzmethode  und  dienen  aussciitiefslicli  dein  Zwecke,  di< 
Halsnrgane  in  die  der  Tongabe  günstigi^te  Stellung-  zu  bring«. 
Ist  diese  erst  erreicljt,  dann  wird  der  Gesaugleiiri'r  eine  weseniiicbe 
Erleichterung  finden,  die  feinnre,  ins  Einzelne  gehende  Ausbildung 
auf  dieser  normalen  Grundstellung  auszubauen. 

Bei  diesen  richtig  ausgeführten  Übungen  braucht  der  SAngcr 
g<ir   nichts   vom  Bau   der   Halsorgane   zu   wissen.      Das    kann  ihn 
nur    irre    führen,    zumal    er   sich    doch    nur   sehr    laienhafte   la- 
Behauungen    wird    aneignen    können.     Summen    iiachalinien   k*aa 
jeder  erlernen,  aber  den  Kehldeckel  absichtlich   heben,   die  Zttogc 
BD  in  Gewalt  zu  bokonunen,    dafs   man   sie  willkürlieh  hoch  oder 
dach  stellt,  das  kann  gar  mancher  niemals,  viele  ei-st  nach  lait^o 
Wochen  und  meist   noch   zufällig   erlernen.     Summen   macht  illee 
von  selbst,   und  es   ist  dann   gar   nicht  nötig,   dafs  so  ein  armer 
Gesangsfhüler  sich  vor  dem  Spiegel   ndt   einem  Zungenspatel  ab- 
i|UüU,    um    den    widerspenstigen    Zungenrik-ken    lierabzadrückrn 
Hat   CT  dies  unrh   wirklich   erlernt,   wer  garantiert    ihm,    dafs  er 
sich  dabei  nicht  zehn  andere  falsche  Bewegungen  angewöhnt  hat; 
und   wie   schwer  ist   es,   einen  festsitzenden  Fehler  wieder  los  n 
werden ! 

Die   AnsatzQbungen    sind    aber   niclit   nur   für   den   Gesiuip- 
beflissenen   von   Nutzen,    sie  sind  für  jeden  Beruf,    der  gröffiere 
Anforderungen  an  die  Stimmorgane   zu  stellen   hat,    Schau>' 
Kc'dner,   Lelin-r,  Prediger   und    nicht    zum  wenigsten    für  Ol. 
von  Vorteil. 

Summübutigen,  im  Anschlüsse  daran  Wortübungen  mit  klingeln- 
den Konsonanten  —  m,  «',  n,  i,  s,  r  —  schliefslich  fortlaufende 
ßprei'hültungen,  am  besten  unter  möglichst  häutiger  sachverstin- 
diger  Kontrolle,  werden  schon  in  relativ  kurzer  Zeit  die  Sprech- 
fechnik  auf  eine  solche  Hölie  bringen,  dafs  sie  allen  Anforderungen 
gewachsen  sein  wird. 

Beachtet  ntan  dabei   noch,    dafs    die    höhere  Stimmlage  di« 
Plalsorgane  erleichtert  und   die  Tragfilhigkeit  der 
so  wird  f\vr  Erfolg  nicht  ansbleiln-n  können. 

Was  das  militürische  Konnuando  anbetrifft,  8' 
ihm  darauf  an,    dafs  es  sehr  hoch,   meist  mindest 
höher  als  die  Lage  der  Sprechstimmc,  gegeben  wi 
viel  Ton   enthillt.     Gt-räusche  haben   keine  Trag* 
und  alle  gepnfsten,  gequetschten  Töne   sch«dig(. 
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Der  rii'litig  gebildete  Ton  aber  ist  »'S,  der  weit  trägt,  der  weit- 
hin zu  vernehmen  ist  und  der  bei  richtigem  Ansatz  nie  Schaden 
anrichten  kann. 

Man  wird  daher  dir  Kommandos  singend  üben  lassen,  dann 
nacli  nnd  nach  das  übertrieben  Metodisclie  immer  mehr  in  den 
Hintergrund  treten  lassen,  dem  tonvollen  Vokal  und  klingenden 
Konsonanten  gegenüber  dem  gerilusehvollen  Konsonanten  den 
Vornmg  geben,   bis  ein   hoher  tonvoller  Koumiaudoriif  erlernt  ist. 

Spiesz  Imt  die  Rielitigkeit  des  Ansatzes,  der  dureh  die  Sunun- 
übungeii  err^•icht  wird,  zuerst  mittels  des  Kehlkopfspiegels  nach- 
gewiesen  und  dabei  auch  die  Rötung  der  Unterseite  des  Kehl- 
deckels gefunden.  Wenn  auch  Übungen  mit  Konsonanten  schon 
vor  ilim  gelehrt  worden  sind,  so  ist  dv>eh  die  oben  geschilderte 
AusV)ilclung  di-r  Metliodf  sein  Verdienst. 

Der  Muskel,  der  gewöhnlich  zui-rst  ermüdet,  ist  der  Anterior, 
der  eine  Stimmlippenbpanner.  Man  kann  an  der  mangelhaften 
Annäherung  der  vorderen  Enden  des  King-  an  den  Schildknorpel 
beim  Tounngeben  gcwölmlich  die  Sohwäche  des  Anti^rior  am  leich- 
testen feststellen.  Der  Kaum  üwischeu  den  beiden  Knorpeln  bleibt 
lioi  der  Phonation  ganz  oder  fast  ganz  unverändert. 

5Iit  dem  Spiegel  sieiit  man  in  einigermafsen  hochgradigen  Füllen 
von  Parese  des  Anterior,  dafs  dieStinnnritze  keine  linienförmige  Ge- 
stalt hat,  sondern  eine  gesehlangclte,  Taf.  IV  Fig.  1,  bei  den  Schwel- 
lungen der  Hinterwand,  dafs  die  Aryknorpi-I  mit  dem  hinter  den 
Processus  voniles  gelegenen  Teil  nicht  aneinander  Hegen,  wenig- 
stens nicht  bei  leise  gesungeneu  Tiinen.  Durch  die  vermehrte 
Anstrengung  röten  sich  die  Stimmlippen  und  die  Hinterwand.  Es 
ist  wichtig,  dies  zu  beachten,  denn  diese  Rötung  der  StinHnlip]ien 
wird  sehr  häufig  für  einen  Katarrh  gehalten  und  dann  mit 
schwächeren  oder  stärkeren  Adstringenlicn  behandelt,  natürlich 
fast  mehr  zum  Schaden  als  zum  Xutzen  der  Stimme.  Stühk  war 
darin  anderer  Ansicht,  indem  er  angab,  dafs  er  diese  Rötung  der 
Stimmlippen  nach  Anstrengungen  nicht  gesehen  habe;  doch  beob- 
achtete ich  dieselbe  so  oft,  dafs  ich  mich  dem  tüchtigen  leider  ver- 
storbeneu Kollegen  hierin  nicht  anschliefaen  kann. 

Man  ersielit  aus  dem  (besagten,  dafs  es  oft  recht  schwierig 
sein  kann,  den  richtigen  Grund  für  eine  Stimmstörung  zu  linden, 
auch  gelingt  dies  selbst  nach  eingehendster  Berücksiclitigung 
aller  Verhrtltnisse  nicht  immer  gleich  bei  der  ersten  Unter- 
suchung. Erst  nach  Ausschaltung  einer  Ursache  wird  man  auf 
die  anderen  aufmerksam  werden,  denn  es  vereinigen  sich  nicht 
selten  mehrere. 

Ich   habe    versucht,   in   dem  Vorstehenden  eljüt^^^^^^^^ 
veranlassungen    von   StimmsehAdigungen  zus 
einzelnen    Falle    wird    die    Diagnose    immer 
Spiegel    zu    machen    und    naclihcr    auch    die 
Spiesz    und    das    allgemeine    Befinden    zu    borttcl 
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Einer  besonderen  Erwägung  bedarf  es  stets,  ob  die  vorhandene 
Rötung  derKchlkopfschleimbaut  einer  Überanstrengung  derStiuune, 
einer  katarrhalischen  Erkrankung  des  Kehlkopfes  oder  einer  tob 
den  Nachbarorganen  fortgeleiteten  Kntzündung  iiiren  Urspruiif 
verdankt.  Seite  30,  138  und  807  habe  ich  darauf  aufmerken. 
gemacht,  dafs  normale  Stiraralippen  bisweilen  auch  rot  sind,  dock 
ist  bei  solchen  die  Funktion  nicht  beeinträchtigt. 

Die  Unterscheidung  dieser  verschiedenen  Ursachen  ist  meistern 
sehr  leicht,  wenn  sich  der  Kranke  einige  Tage  jeder  Stimiu- 
anstrengung  enthält.  Eine  durch  Überanstrengung  hervorgemfene 
Röte  verliert  sich  in  der  Kegel  in  wenigen  Tagen.  Besteht  sie 
nach  einer  Woche  noch  weiter,  so  werden  wohl  andere  Ursachen 
vorliegen,  und  dann  wird  es  sich  um  die  Entscheidung  bandeln. 
ob  die  Rötung  nur  im  Kehlkopf  ihren  Sitz  hat,  oder  ob.  was  it 
der  Regel  der  Fall  ist,  aus  der  Nachbarschaft  fortgeleitete  Ent- 
zündungen bczw.  die  durch  dieselben  bedingten  nerv^isen  Fem- 
wirkungen die  Schuld  tragen.  Die  Ursache  der  ei"steren  ist  in 
den  meisten  Fällen  in  einer  Erkrankung  des  Nasenracheiimiunei 
zu  suchen. 

Bei  der  Behandlung  wird  es  sich  vor  allem  iniiner  uro  dif 
wi<'htige  Frage  handi'ln:  darf  der  Kranke  in  seinen  Stimn- 
anstreiigungen  fortfahren  oder  nichtV 

Junge  Meivst'hen,  die   in   der  Stimmänderung    begritlen   sind, 
sollen,  nach  den  übereinstimmenden  Erfahrungen  fast   aller  PraJc- 
tiker,  überhaupt  nicht  singen.    Es  wäre  nun  sehr  leicht,   zu  SAgen, 
dafs,  wer  eine  Stininistrtrung  hat,  einerlei  welcher  Art,   sich  inuner 
des  Siugens  enthalten  soll,    das   würde  jedenfalls   das    Beste  sein- 
allein  ihis  Leben  stellt  eben  häutig  andere  Anforderungen.     Hier 
soll  eine  begonnene  odt-r  fast  vollendete  Ausbildung   nicht  anter- 
brochen  werilen,  dort  handi-It  es  sich  um  die  Ermöglichung  einer 
Opernvorstellung,    zu    der    ein    berühmter   Gast    angereist    kam. 
Herr  Doktor!    darf  ich  r^ingen?   sonst  mufs  die  ganze   Vorstellan? 
untrrhltMbenl     Diese  und  liiinliehe  Fragen  kommen   dem  beschJrf- 
tigiL-n  Praktiker   hundertmal  vor.     Ich   habe   nun   gefunden,   dali 
bei    Gesangsseliülern    selbst    eine    geringe,    einerlei    aus    weiciw 
ün-iaehe   stammende   Rötung  der   Stiramlippcn,    die  sich    auf  eine 
kurze    lirliandlung    nicht    wesentlieh    bessert,    das    Weitersing«! 
ernstlich    vorhietft.      Bii    nicht     geröteten    Stimmlippen     hingegen 
hängt   die  Erlaubnis  zum  Singen  von  der  ursächlichen  Krankheit 
ab.    Ausgebildeten  Künstlern  habe  ich  es  nach  den  oben  erwähn- 
ten Erlebnissen    im   Fallr    r-iner  Notlage    immer  erlaubt 
den  einen   Abend    aiiftn-nii   durften,    wenn  die  Stimml 
waren;    selbst  bei  ziemlich   ^n-röteler  Hinterwand   habe 
nie  einen  Nachteil  gesehen.     Durch  unsere  hiesige  Ope» 
darin  eine  ziendich  ausgedehnte  Erfahning. 

Unbedingt  verbieten    soU  man  das  Singen,    wenn 
lippcii   rot  sind,  die  wenigen  Fülle  mit  physiologisch 
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lippen  ausgenommen,  untl  dasselbe  ferner  widerraten  während 
schwächender  Körperzuatände,  wie  bei  Anämie,  Herzfeldern,  Lungen- 
krankheiten,  während  der  Menses  oder  der  (iraviditftt,  in  der  Rekon- 
valetizenz  von  sehwerea  Krankheiten  u.  s.  w. 

Zu  verbieten  sind  ferner  die  Anstrengungen  der  Stimme  bei 
akuten  Eliitzilndungen  der  Mandeln  und  des  Nasenrachenraumes, 
sowie  bei  stärkeren  chronischen  Katarrhen,  insbesondere  auch  bei 
sekunciärer  Lues  im  Halse.  Ich  habe  hei  einem  Sänger  mit  Angina 
luica  die  Erfahrung  gemacht ,  dafs  sicli  sein  Hals  gar  nicht 
besserte,  solange  er  an  der  Bühne  tätig  war.  Als  es  bei  dem 
Gebrauche  von  Protojoduretpiilen  immer  nicht  anders  mit  ihm 
werden  wollte,  veranlafste  ich  ihn,  sich  einen  sechswöchentlicheu 
Urlaub  geben  zu  lassen,  worauf  die  Wirkung  des  Mitteis  ziemlich 
rasch  in  günstigster  Weise  hervortrat. 

Menschen ,  die  ihre  Stimme  mehr  gebrauchen  als  andere, 
müssen  auch  in  Bezug  auf  die  Lebensweise  und  die  Nalirung  sich 
einer  Ix-sonderen  Solidität  befleifsigen.  Es  ist  gar  kein  Zweifel, 
dafs  die  Männerstimmen  deswegen  in  der  Kegel  früher  als  Frauen- 
stimmen zu  Grunde  gehen,  weil  durch  das  Rauchen  und  Bier- 
trinken die  Htdsschleimhaut  sieh  immer  in  einem  gereizten  Zu- 
stande bctindet,  einigr;  wrntge,  besonders  bevorzugte  Individuen 
ausgenommen. 

Ich  verweise  hier  auf  das,  was  ich  über  das  ganze  diätetische 
Verhaltt-n  bei  den  allgemeinen  Betrachtungen  gesagt  habe;  alles 
dieses  gilt  in  erhühtcm  Mal'sr  für  Sänger.  Ein  solcher  sollte 
jedenfalls  nicht  vine  grofsere  Mahlzeit  unmittflbar  vor  dem  Singen 
zu  sich  neiiraen  und  womöglich  rlas  Opfer  bringen,  nicht  zu 
rauclien,  wenn  sein  Hals  im  geringsten  emptindlich  ist.  Das  lange 
Sitzen  in  rauchiger  Luft  i.st  dem  Srlbstrauehcn  fast  gleich  zu  achten. 
Dvr  Hautpflege  und  Abhärtung  kaun  nicht  genug  Aufmerksam- 
keit getichenkt  werden.  Alle  Bühm-n  sind  zugig,  dort  soll  der 
Künstler  in  (eilweise  r<'clit  leichti;r  Kleidung  auftreten ,  es  ist 
daher  für  ihn  viel  hesser,  wenn  er  sich  möglichst  an  Temperater- 
unter.schiede  gewohnt.  Ich  kann  deshalb  auch  M.  Mackenzie  gar 
nicht  beistimmen,  wenn  er  sagt,  dafs  die  Sänger  ihren  Hals  kaum 
wann  genug  halten  könnten,  das  Gegenteil  habe  icluimim-r  für 
richtiger  gehalten.  Eine  wichtige  Sache  ist,  dafs  die  Sänger 
nicht  sprechen,  wenn  si<'  nach  deji  Vorstellungen  aus  dem  heifscn 
Saale  in  das  Freie  treten.  Ein  besonderer  Respirator  ist  nur  für 
die  nötig,  die  nicht  genügend  durch  die  Xiiae  atmen  können, 
für  alle  übrigen  ist  die  Nase  ein  natürlicher,  sehr  guter  Respi- 
rator; sie  müssen  ihn  nur  benutzen,  indem  sie  den  Mund  nicht 
öflnen. 

Viele  Künsth-r  iTcdürfen  etwas  zur  Anfeuchtung  des  Halses 
bei  dem  Singen.  Die  dazu  dienlichen  Mittel  sind,  je  einfacher 
und  Aveniger  reizend,  desto  besser  Altbekannt  ist  das  Kauen 
von  getrocknetem,    nicht  gezuckertem  Ohstl    oder   der  Gebrauch 
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von  Pastillen,  unter  welchen  ich  die  Pastillen  von  islfindischea 
Moos,  die  PastiÜe.i  des  ngeuts  de  change  oder  die  verschiedettrt 
Mineralwusserpastillon  am  besten  gefunden  habe;  auch  die  gt 
wohnlichen  Stilnnakpastillen  sind  recht  brauchbar.  Jeder  SÄnifff 
hat  übrigrens  darin  seine  Vorliebe  für  ein  bestimmtes  Mittel 
Es  ist  gewifs,  dafs  der  Nutzen  derselben  zum  Teil  ein  sufi«- 
stiver  ist,  weshalb  ich  auch  alle,  die  nicht  reize«,  für  gat  nnd 
erlaubt  halte. 

Es  ist  selbstverständlich,  dftfs  man  bei  Siimmstörungen  seiba 
die  leichteren  Erkrankungen  zu  heilen  suchen  niiifs,  wenn  sie  xa- 
sächlich  in  Betracht  kommen.  Die  Entzündungen  der  Nase,  besonders 
nucli  die  des  Nasenraelienraumes,  sollten  behandelt  werden.  uinJ 
zwar  ist  es  in  diesen  FfiUen  vorzuziehen,  dieselben  mit  schwachea 
Mitteln  öfter  zu  behandeln,  anstatt  mit  starken  Mitteln  die  &• 
krankung  rascher  beseitigen  zu  wollen.  Bei  den  SeitenstrSngeD 
verwende  man  lieber  fünfmal  Lapis  mitigatusi  als  einmal  den 
Lapis  purns.  Im  übrigen  verweise  ich  auf  die  BehandltlD^  de* 
akuten  und  chronischen  Katarrhs. 

Bei  den  ganz  leichten  K^itarrhen  oder  Verschleimung^en  babeiet 
das  Kaloniel  und  das  Drthofurra-neu  als  höchst  ^eeig'nete  Mittd 
gefunden.  Ich  blase  von  dem  ersteren  soviel  wie  eine  hftlb« 
Linse  während  des  „HlL"-sagens  in  den  Kehlkopf,  ein  von  dem 
Orthoform  so  viel  wie  eine  Erbse  und  lasse  den  Säng'er  nachher  zwei 
bis  drei  Stunden  ganz  stille  schweigen.  In  den  letzten  Jahren  b«be 
ich  fast  ausschliel'slich  Ortliofonnpulver  eingeblasen,  «la  eine  etwas 
zu  grofse  Dosis  Kalomel  mitunter  Wirkungen  hat,  welche  eine  Vor- 
stellung noch  empfindlicher  schädigen  könnten,  als  die  Indis- 
position der  Stimme.  G.  Spiesz  hat  in  den  letzten  Monaten  auch 
Atlrermltnlösungen  (1  auf  l(tOO),  wovon  er  einige  Tropfen  kurce 
Zeit  vor  dem  Gebrauch  der  Stimme  einträufelte,  mit  gutem  Erfolg 
angewendet.  Die  Künstler  der  hiesigen  Oper  kennen  diese  Mittel 
schon  ganz  gut  und  kommen  öfter  zu  mir  mit  der  Bitte,  sie  doch 
einzublasen,  sie  seien  vormittags  bei  der  Probe  nicht  gut  dis- 
poniert gewesen.  Spätestens  sollte  die  Einblasung  vier  Stunden 
vor  Beginn  der  Vorstellung  vorgenommen  werden.  Ich  habe 
es  z.  B.  einem  Baritonisteu  dadurch  ermöglicht,  bei  Gelegenheit 
der  Anwesenheit  einer  berühmten  Sängerin  die  Rolle  des  Vater« 
in  der  Traviata  so  durchzufüliren,  dafs  jedennann  sagrte:  X.  X. 
ist  aber  heute  sehr  gut  disponiert. 

Sehr  wichtig  für  die  Stimme  ist  die  freie  Nasenatmung,  wie 
ich  früher  bei  mehreren  Gelegenheiten  schon  erwähnt  habe.  Der 
Wohlklang  der  Stimme  bessert  sich  jedesmal  in  erheblicher  Weise, 
wenn  man  etwaige  Uindernisse  in  der  Nase  entfernt.  Die  Frei- 
h'gung  erleichtert  das  Singen  auch  deshalb,  weil  die  entzünd- 
liehe"  Peizn       n  in  Nase  und  Rachen  verschwinden.     Durch  die 

lungen  wird  zugleich  die  Fortpflanzung 
verhindert    und    die    Nasenatmung 
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ermöglicht,  wodurch  der  direkte  Zutritt  der  Luft  mit  ihren 
schädig-fiirien  Einflüssen,  der  Äiistrocknung,  dem  Staube  und  den 
Temperaturuntei-schiedi'ii  zu  driit  Kehlkopf  wegfiUlt.  In  der  Nase 
soll  man  vor  allem  die  Schwellungen  der  unteren  Muscheln,  die 
Verbiegungen  und  Vorsprünge  der  Scheidewaud  behandeln,  in  dem 
Naaenrflchejiraum  die  Reste  der  ToiisiUa  pharyngea,  die  auch  noch 
durch  ihre  Absonderungen  schildlich  wirken,    entfernen  u.  b.  w. 

Ich  habe  in  dem  Abschnitt  über  die  Erkrankungen  der  Man- 
deln schon  gesagt,  dafs  die  Herausnahme  der  beiden  grofsen 
Gaumenmandeln  nur  nützt  und  der  Stimme  nie  schadet.  Die 
Entfernung  nur  einer  könnte  nach  Rotukhmund  vielleicht  einmal 
schaden,  weil  danach  eine  Assynimetrie  im  Halse  entsteht.  Die 
Narbe  vemröacht  mitunter  eine  Zeitlang  nach  der  Operation  das 
Gefühl  eines  kleinen  Hindernisses,  das  aber  längstens  nach  sechs 
Wochen  verschwindet, 

Selbstverstfindlich  mufs  man  den  ursächlichen  allgemeinen 
Zuständen  Rechnung  tragen  und  sie  durch  die  Mittel,  welche  uns 
unsere  Wissenschaft  an  die  Hand  gibt,  zu  bessern  suchen. 
Bronchial-  und  Lungenkrankheiten  müssen  behandelt,  die  Blul- 
beschaftenheft  berücksichtigt  werden  u.  s.  w.,  ganz  besonders  aber 
die  Zustünde,  die  auf  das  Nervensystem  einen  nachteiligen  Ein- 
flufs  haben,  soweit  sie  überhaupt  zu  beseitigen  sind. 

Über  die  örtliche  Be!iandlung  der  Störungen  infolge  des 
falschen  Stimmansatzes  hat  sich  oben  G.  Spiesz  ausfuhrlich  aus- 
gelassen. 

Wenn  ich  bisher  über  die  allgemeine  diätetische,  örtliche  und 
gesangliche  Behandlung  der  Stimmen  von  Süngern  gesprochen  habe, 
80  gilt  das  Gcsagtii  ebenso  für  die  Menschen  anderer  Berufsarten, 
die  ihre  Stimme  mehr  anstrengen  müssen,  besonders  also  auch 
für  Offiziere,  Prediger,  Schauspieler,  Redner,   Lehrer  und  andere. 


33.  Die  £rkrankungeii  der  Schilddrüse. 


Die  anatomisch  wictiügeii  Punkte  in  Bezag'  auf  die  SchOd* 
drüse  habe  ich  bereits  Seite  52  besprochen;  ich  möchte  hier  nm 
nochmals  an  das  Vorkommen  der  Nebenschilddrüsen  erinnere, 
deren  Entstehung  ich  Seite  58  geschildert  habe  nnd  die  nicht  nar 
Anlafs  zu  der  Bildung  von  Geschwülsten  in  den  oberen  Luftweges 
geben,  sondern  auch  das  Ausbleiben  der  Ausfallerscheinungtn 
mich  der  Herausnahnie  der  Hauptdrüse  erklären ,  da  sie  deren 
P^iinktion  dann  übernehmen. 

Man  kann  nach  Ssalistschew  die  durch  ein  Bindeglied  mit 
der  Hauptdrüse  noch  in  Verbindung  stehenden  allüerteu  roo 
den  gimz  getrennten,  den  eigentlichen  Nebenschilddrüsen  an«r 
scheiden. 

Die  normale  Schilddrüse  kann  sich  entzünden;  man  nenot 
dies  eine  Tbyreoideitis  im  Gegensatz  zu  der  Strumitis,  di« 
eine  schon  vergröfserte  Schilddrüse  bcfUllt.  Die  Entzändnng'  kAOO 
aus  traumatischen  oder  idiopathischen  Ursachen  entstehen,  meisteiu 
ist  sie  durch  die  Einwanderung  von  pathogenen  Bakterien  bedingt 
und  stoJlt  dann  die  Metastase  einer  vorhandenen  Grundkrankbeit 
dar.  Kocher  und  Tavel  haben  gefunden,  dafs  sich  eine 
Tbyreoideitis  ebenso  wie  eine  Strumitis,  den  mannigfachsten  Krank- 
heiten zugesellen  kann.  Die  Entzündungen  in  der  Schilddrüse 
neigen  sehr  zur  Vereiterung.  Je  nachdem  man  in  dem  Eit«r 
der  Abszesse  das  palhogene  Bakterium  der  Grundkrankheit  allein 
oder  gciuisclit  mit  eitererregendcji  Mikroorganismen  findet,  wird  man 
von  einei-  Metastase  diT  Grundkrankheit  oder  von  einer  sekundAren 
Infektion  sprechen  ciürfen.  Diese  so  entstandenen  Entzündungen 
können,  da  die  Drüse  sonst  keine  Verbindung  mit  der  Aufsenwelt  hat, 
nur  auf  dem  Blutwege  hingewandert  sein;  es  handelt  sich  immer 
um  eine  Jiiimatogene  Übertragung.  Tav-el  hat  in  11  unte' 
Fällen  achtmal  verschiedene  Bakterien  gefunden;  den  Bacil 
das  Baclerium  coli  commune,  den  Streptococcus  ptjogenes  und  tat 
den  Siaphylococcim  pyogeues  und  den  Bacillus  strumitis  a 
Seine  Angaben  sind  nachher  von  verschiedenen  Seiten 
worden.  Spikiü  hat  die  Typhusbaeillen  und  Bhünneb 
terium  coli  commune  im  Eiter  von  Schilddrüsenabszessen 
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HEDÄrs    in     21     Fällen     von     akuter    Strumitis    den    Fränkel- 
WEiCHSEivBAUMschen  Diplokokkus. 

Man  beobaclitet  die  Thyreoideitis  besonders  in  der  zweiten 
Periode  des  Typhus,  bei  Influenza,  Diphtherie,  Pyfimie,  Pneumonie, 
Bronchitis,  bei  Puerperalfieber,  Endometritis  und  anderen  septischen 
Erkrankungen;  in  einem  Falle  wurde  sie  als  eine  mit  Orchitis 
abwechselnde  beschrieben.  Ich  habe  nur  den  Seite  297  erwähnten 
Fall  einer  eiternden  Thyreoideitis  gesehen,  die  nach  einer 
endometralen  Behandtunig:^  entstanden  war. 

Die  Behandlung  der  akuten  Thyreoideitis  besteht  in  An- 
Avendung  von  Kälte,  wi-nn  »ich  nicht  schon  ein  Abszefs  gebildet 
hat,  dessen  Entwickhing  man  durch  laue  Umschläge  zu  fördern 
suchen  niiufa,  ferner  in  Einreibungen  von  grauer  Quecksilber 
und  Jodkalisalhe  oder  .Todvasogen.  Sobald  man  deutliche  Fluktua- 
tion fühlt,  raufs  man  den  .Abszefs  mittels  einfs  niclit  zu  kleinen  Ein- 
schnittes öffnen  und  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  weiter  behandeln. 

Die  gewülinlichste  Erkrankung  der  Scliilddfüse  ist  die  Ver- 
gröfserung,  der  Kropf,  di«;  Struma;  nmn  nennt  so  die  nicht 
enizündlich«!n  Schwellungen  der  Schilddrüse,  welche  auch  nicht 
durch  heterogene  Tumoren  verursacht  sind. 

Über  die  Ursachen  des  Kropfes  wissen  wir,  dafs  er  in  be- 
stimmten Gegenden  besonders  hjlufig  als  endemische  Krankheit 
beo1>achtet  wird,  dagegen  in  anderen  dicht  rianeben,  anscheinend 
in  jeder  Beziehung  ganz  gleich  gelegenen  Orten  nicht  vorkommt. 
Wir  haben  hier  in  Frankfurt  wenig  endogen  entstanden«^  Kröpfe  j 
aus  drei  verschiedenen  Plätzen  der  Naclibai>ehart  kommen  dagegen 
ziemlich  viele  Falle  zur  Beobachtung.  Zw(.>i  derselben  sind  im 
Gebirge  gelegtjn,  der  dritte  Ort  ist  di«-  mit  Frankfurt  anscheinemJ 
ganz  gleich  im  Maintal  gelegene  Stadt  Oli'i-nbacli,  aus  welcher  ich 
immer  eine  gröfsere  .Anzahl  Kropfkranker  zu  sehen  bekomme.  Die 
Fälle  babcD  sich,  dem  Anechein  nach,  wit  der  Einführung  der 
neuen  Wasserleitung  dortselbst  eher  vermehrt,  eine  Beoltachtung, 
die  auch  Mosetk;  in  Wien  nach  der  Einführung  der  Uochquellen- 
leitung  gemacht  hat.  Lücke  nimmt  an,  dass  ein  bestimmtes 
Miasma,  welches  wir  noch  nicht  kennen,  ferner  eine  für  das 
(iedeihen  desselben  geeignete  BodenbeschalTenheit,  sowie  individuelle 
und  Gelcgenheitsursachen  zu  der  endemischen  Entwicklung  des 
Kropfes  gehören.  Mfin  hat  bekanntlich  von  jeher  dem  Trink- 
wasser einen  wesentlichen  EitiHufs  auf  die  Entstehung  der  Kröpfe 
zugeschrieben,  und  es  scheint  auch  etwas  Wahres  daran  zu  sein. 
Welctie  Art  des  Wassers  aber  die  Schuld  trägt ,  das  ist  ganz 
unbekannt.  Johannt:sren  berichtet  aus  Norwegen,  dafs  in  einzelnen 
Fallen  das  Wasser  eines  bestimmten  Brunnens  Kropf  erzeugt 
hatte.  Eine  Familie  erkrankte  isoliert  in  einer  nichtkropügen 
Gegend,  nachdem  sie  einen  in  einer  Kropfgegend  wohnenden 
Bruder  besucht  hatte.  Auch  die  geologische  Beschaffenheit  des 
Bodens  hat  man  zur  Erklärung   herangezogen    und  besonders  die 

Scliiniilt,  KTm.nkiH-iU»n  der  olwri'ii  Liiflwpnc     3.  .Aufl.  5.'» 
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Dolomiten    und    die  neueren    theologischen  Schichten    beschuldif 
Die  geologische  Foi-mation  kann  naüi'licb  nur  dadurch   einen 
flufs  haben,  dafa  sich  dem  Trinkwasser  gewisse  Bestandteile 
niiticheii,  unter  denen  namentlich  die  Magnesia  eine  Rolle  spiele 
soll.     Die  Meinungen  sind  aber  darüber  noch  so  geteilt,    dafs  « 
bis  Jetzt  nicht  raüglich  ist,  ein  bestimmtes  Bild  zu  gewinnen, 
gibt  je<lenfalls  viele  Magnesium  enthaltende  Brunnen,  die  Kröp 
nicht  hervorbringen- 

MoRBis  will  beobachtet  haben,  dafs  das  kalkhaltige,  harte 
Wasser  schuld  sei;  mehrere  Kropfknmke  besserten  sich,  nachdem 
sie  das  Wasser  nur  abgekocht  getrunken,  ein  aus  üambelde 
Buckinghamehire,  gebürtiges  Dienstmadehen  bekam  bei  Besuche 
zu  Hause  wiederholt  eine  Anschwellung  der  Schilddrüse,  die  ve 
schwand,  wenn  sie  nach  London  zurückkehrte.  Von  vier 
schwistcm  erkrankten  drei,  die  in  der  Sehule  aus  einem  kalt 
haltigen  Brunnen  tranken,  an  Kropf,  und  nur  das  eine,  das  noc 
zu  Hause  war,  blieb  verschont. 

Der  Kropf  kommt  auch  epidemisch  vor  in  Schulen  und 
dem  Militär,  besonders  im  Sommer,  nach  Febäier  durch  Trink« 
im  Manövergelände,    Er  sah,  dafs  von  6500  Soldaten  900  befalle 
wurden. 

Die  Ki'öpfe  kommen  selten  angeboren  vor,  meistens  eni 
wickeln  sie  sich  erst  in  dem  Kindes-  oder  Pubertätsalter.  Dexo 
hat  unter  642  Kröpfen  43  angeborene  gefunden,  Obmsbt  sowif 
SctnMMELHUSCH  luibi'M  ebenfalls  je  einen  Fall  veröffentlicht.  FlBBis 
hat  in  Steiermark  drei  Fälle  von  angeborenen  Strumen  gesehen,^ 
die  sich  durch  eine  ruchflnde  Respiration  bald  bemerkbar  machte 

Zu  dem  weiteren  Wachstum  eines  schon  vorhanden  gewesen«! 
Kropfes  tragen  ditjenigen  Ursachen  bei,  welche  die  Atmung  und 
den  Bluiumlauf  hindern,  wie  zu  enge  Kragen,  Tragen  von  schweren 
Lasten  auf  dem  Kopfe,  besonders  beim  Steigen,  oder  sonstige' 
gröfscre  Körperanstrenguugen.  Mitunter  bewirkt  schon  die  Stauung 
durch  den  Husten  bei  einem  einfachen  Katarrh,  dafö  eine  StrumA 
rasch  zunimmt  und  lebhafte  Atcmbeschwerdeu  macht.  Zu  den 
gröfseren  Anstrengungen,  die  ein  rasches  Wachstum  ztir  Folg« 
haben,  gehört  auch  die  Niederkunft. 

Wie  ich  in  der  Physiologie  auseinandergesetzt  habe,  müssen 
wir  den  Kropf  als  eine  funktionelle  Hypertrophie  der  Schilddt 
ansehen,  veranlafst  durch  die  Überproduktion  eines  besonders 
das  Nervensystem  verderbliehen  Giftstoffes,  der  Enterotoxine,  in 
Körper.     Ob  nun  durch  die  Bestandteile  des  Wassers  diese  Cb< 
Produktion  befördert  oder  die  Tätigkeit  der  Drüse  beeintriichti* 
wird,  das  ist  noch  nicht  festgestellt,   siehe  Seile  87  f.     Jedenfal 
hat   man    günstigen  Einflufs   von  dem  Kochen    des  Trinkwasse 
gesehen. 

Die    Kropfbildung    befällt    entweder    die    ganze   Drfise   od« 
einen    der  Lappen    allein,    oder   nur  einzelne   kleine  Tieile  eines 
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solchen,  oder  endlich  die  allliierten  oder  die  eigentlichen  Neben- 
schilddrüsen. Nach  LiJCKE  will  Touedes  gefunden  haben,  dafs 
der  Kropf  häufiger  den  rechten  Lappen  befalle. 

Man  kaun  folgende  Arten  des  Kropfes  unterscheiden:  1.  die 
Struma  hyperaemica^  2.  die  Struma  parenckymatosa ,  follicu- 
laris oder  lymphatica,  3.  die  Struma  fibrosa,  4.  die  Struma 
vasculosa.  aneurysmatica,  varicosa  6.  die  Struma  colloides 
oder  gelatinosa  und  6.   die  Struma  cyalica. 

Die  hyperämtsche  Form  kommt  bei  physiologischen  Stö- 
fungen  in  der  Blutbahn  vor,  so  bfi  der  Menstruation,  namentlich, 
benaerkt  man  sie  öfter  bei  jungen  Mädchen  in  der  Zeit  vor  dem 
"Eintritt  der  Menses,  ffrncT  bei  Schwangerschaft,  nach  Anstren- 
gungen, wozu  man  also  auch  den  Husten  rechnen  kann;  im  Schlafe 
ist  die  Schilddrüse  immer  blutreicher.  Wenn  die  Hyperämie  sicii 
nicht  von  selbst  zurückbildet,  so  beginnt  die  wirkliche  Struma- 
bildung. Man  wird  leicht  einsehen,  dafs  die  Grenze  keine 
feste  ist. 

Bei  der  zweiten  Form,  der  parenchymatösen,  handelt  es 
sich  nach  Vikcuuw  um  die  Wucherung  der  Follikelzelk-n,  die  sich 
durch  Teilung  vermehren.  Dadurch,  dafs  die  ProHferation  der 
Epithelien  in  den  Follikeln  ungleichmäfsig  vor  sieh  geht,  kommt 
es  zu  zapfen fOrmigfu  Auswüchsen,  die  sich  verästeln,  abschnüren 
und  so  zur  Bildung  neum  FoUikulargewebes  führen.  Es  ist  dies 
dann  eine  wirkliche  Hyperplasie,  nicht  nur  eine  Vergröfserung 
der  Follikel,  sondern  auch  eine  Vermehrung  derselben.  Die 
anfangs  soliden  Zapfen  höhlen  sieh  später  aus  und  bekommen  eine 
blasige  Beschaffenlifit,  es  kommt  zur  Struma  (oUicularis.  Die  Er- 
krankung tindet  sich  sehr  oft  auf  ^-inzelne  Teile  eines  Lappens 
in  Form  von  Knoten  beschrllnkt,  welche  in  verschiedener  Grüfse 
und  Härte  aus  dem  sonst  nicht  veränderten  oder  iiypertrophi-schen 
Drüsengewebe  liervorragen.  In  einem  solchen  Knoten  finden  sich 
alle  Bestandteile  der  Djüse  vertreten:  die  FollikeL  das  Binde- 
gewebe und  die  Gefüfse.  Je  nachdem  nun  einer  dieser  Bestand- 
teile vorwiegend  beteiligt  ist,  unterscheidet  man  eine  Sfruma 
follicularis,  fibrvsa  und  vasculosa.  Während  die  erste  Form, 
wenn  sie  auf  einen  Teil  der  Drüse  Itosehränkt  ist,  in  einem 
weichen,  von  der  NachbarschitfL  durcii  eine  Bindegewebsschicht  ge- 
schiedenen Knoten  besteht,  den  man  leicht  ausschälen  kann,  ist  di« 
fibröse  Form  meistens  der  Ausdruck  von  entzünillichen  Vorgängen, 
aufweiche  ieli  gleich  noch  zu  tipreehen  kommen  werde.  Die  vas- 
kuläre Form  ist  entweder  eine  mehr  arterielle  mit  ersveiterti.n,  sehr 
geschlängelten  (jefäfsen,  es  ist  dies  die  Struma  aneuryamaiica, 
oder  es  sind,  was  häufiger  der  Fall  ist,  die  Venen  erweitert:  die 
Struma  varico.'ia.  Man  findet  aber  in  beiden  neben  den  Gefäfsen 
natürlich  nuch  follikuläre  Strumaniasae.  lc!i  komme  bei  ilinw  Morlms 
Baaeäamt  darauf  zarilcU,  dnfs  .sieb  derselbe  meistens  hei  der  gefäfs- 
reichen   Kropfform   tindet.     Bisweilen    verfallen    die    (iefilfse    der 
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dafs  die  Drüse  bei  jedem  Atemzug  nach  inneD  gesogen  wird, 
hinti-r  dem  Schlüssel-  oder  Brustbein  verschwindet;  der  Kehlkopf 
bewegt  sich  mit  der  Drüse  auf  und  nieder,  wenn  sie  an  der  Lnft- 
rtvhre  angewachsen  ist;  man  liann  das  Auf-  und  Absteigon  der- 
selben bei  flem  Atmen  oft  direkt  beobachten.  Dte  Unbekanntschaft 
mit  der  Tauchkropfform  hat  bei  der  Feststellung  der  Militflrtaug- 
lichkeit  hie  und  da  nachteilig  gewirkt.  Mit  dem  Tauchkropf  hat 
der  Ulillikropf,  die  Sfit«-  61  besprochene  Tracheocele,  durch 
das  Auftreten  und  WitHlerversehwiiidon  eine  entfernte  Ähulichkcit. 

Der  zur  Hypertrophie  fühn'ndc  Prozefs  kann,  wie  erwähnt, 
in  der  Hauptdrüse  und  in  den  Nebenschilddrüsen  gleichzeitig 
oder  auch  auf  eine  von  beiden,  beschränkt  sein.  Die  accessorischen 
Schilddrüsen  kommen,  wie  bei  den  Neubildungen  schon  erwähnt, 
hinter  der  Rachenwand,  im  Kehlkopf,  in  der  Trnclipa  und  der 
Zungenwurzel,  auch  im  Mediastinum  vor.  Wiesmann  hat  den 
schon  früiier  durch  Khonlkin,  Baginsky  und  Kulaczek  bekannt 
gemachten,  im  Mediastinum  beschriebenen  Füllen  von  Neben- 
kröpfen eine  weitere  Beobachtung  hinzugefügt,  bei  der  »ich 
ein  aufser  allem  Zusamnienljang  mit  der  Schilddrüse  stehender, 
fast  zwei  Faust  grofser  Tumor  im  Mediastinuni  gebildet  liatte, 
der  natürlich  erhebliche  Atmungs-  und  Scliluckbeschwerden  ver- 
ursachte. 

Die  Schilddrüse  schickt,  wie  in  der  Anatomie  erwähnt  wurde, 
bisweik-n  auch  fangarmartige  Foi-tsfltze  nach  hinten,  die  die  Luft- 
röhre und  die  Speiseröiire  umschlingen,  wie  ich  es  bei  einem 
jungen  Mädchen  gesehen  habe,  das  nach  einer  parenchymatösen 
Jodeinspritzung  starb.  Nehmen  diese  Anne  an  der  Verj^röfserung 
teil,  so  müssen  sie  natürlich  recht  erhebliehe  BeschwL-rden  im 
Atmen  und  Sclilucken  hervorrufen. 

Die  Folge  des  Wachsens  einer  einseitigen  Struma  ist  eine 
Verdrängung  der  Luftrühre  nach  der  anderen  Seite,  mit  Kom- 
pression dei^selben,  gewöhnlich  verbunden  mit  Erweichung  und 
Atrophie  der  Knorpel,  wie  das  Rose  zuerst  beschrieben  hat. 
Bisweilen  findet  man  die  Trachea  so  weit  nach  der  einen  Seite 
verdrängt,  dafs  sie  ganz  aufsen  neben  dein  Muse,  niernndeido- 
mastoideus  liegt.  Es  genügt  in  solclipu  Fällen  schon  ein  ganz 
leichter  Druck  auf  dieselbe,  um  das  Atmen  ganz  aufzuheben, 
man  denke  sich,  was  ein  zu  festes  Einbinden  des  Halse.s  in  einem 
solchen  Falle  für  traurige  Folgen  haben  miifs.  Bei  der  beider- 
seitigen Vergröfserung  der  Schilddrüse  nimmt  die  Trachea  die 
Sftbelscheidenform  an. 

Die  Erscheinungen,  die  ein  sich  nach  aufsen  entwickelnder 
Kropf  macht,  bestehen  oft  nur  in  einem  Schönheitsfehler.  In 
anderen  Fällen  bewirkt  er  durch  Druck  auf  die  abführenden 
Gef^fse  eine  Stauung,  eine  Uyperilmie  des  Kopfes,  die  sich  in 
der  Rötung  des  Gesichts  ausspricht.  Von  viel  gröfserer  Be- 
deutung sind  indessen  die  Beschwerden,  die  ein  nach  innen  sich 
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amyloidfin  Degeneration  und  zwar  immer  sekundär.  Diese 
Hniyloide  Form  wui'de  zuerst  von  Fkiedreich  beschrieben  und 
von  Beckmann  Wachskropf  genannt.  Die  Ablagerung-  von  Kolloid 
in  den  Foliikeln  kann  in  sehr  reictilichem  Mafse  stattfinden  und 
es  kommt  dann  zu  der  Form  der  Hypertrophie,  die  man  als 
Struma  gelatiriusa  oder  colloides  bezeichnet.  Die  in  örtlich  b«^ 
Bcliränkterem  Mafse  stattgehabte  Aussciieidung  von  Kolloid  kommt 
öfter  2a  fettigem  Zerfall  mit  Resorption,  es  bildet  sich  so  dfe 
Struma  cystica,  und  auch  die  gelatinöse  Form  kann  sich  dadurch. 
dafö  die  Gefäfse  infolge  des  Drucka  allmählich  zum  Schwinden 
gebracht  werden,  in  die  cystöse  Form  umwandeln  und  infolge- 
dessen der  ganze  Knoten  durch  Atrophie  der  Lappensepta  zu  einer 
Cyste  werden,  doch  ist  dies  nicht  die  Regel,  denn  die  cy6t^>se 
Form  entsteht  meistens  aus  einzelnen  Follikeln.  Durch  die 
Bildung  und  das  Zusamraenfliefsen  mehrerer  Cysten  bilden  sich 
die  multilokularen  cystösen  Kröpfe.  Die  Wände  können  bei  den 
verschiedenen  Arten  durch  Bindegewebsbildung  eine  bedeutende 
Dicke  erlangen  und  verkalken.  Die  Kalkablagerung-  findet  man 
sowohl  in  einzelnen  kleinen  Plflttchen,  als  auch  in  einer  Aus- 
dehnung, dafs  sich  fast  die  ganze  Drüse  knöchern  anfühlt. 

Dtr  Kropf  kann  sich  nach  aufsen  oder  innen  vergröfsem. 
Die  liichtung  nach  innen  wird  ihm,  wie  Seite  53  schon  erwfthfli 
wurde,  gewöhnlich  durch  dif  sich  seinem  Wachsen  nach  anfsen 
entgegenstrlh-ndon  Hindernisse  angewiesen :  Schlüsselbeine,  Stemom, 
ditj  vordem  Halsmuskfln,  enge  Kleidung  am  Halse  etc.  Die  intni- 
thoracischen  Kröpfe,  von  Koches  Thyreoptosis  genannt,  sind  im 
ganzen  seltene  Vorkomnmisse,  doch  hat  Wuhbmann  in  Zürich  in 
der  Literatur  75  gutartige  und  16  bösartige  Fälle  gefunden. 
Nach  ihm  liegen  die  von  dem  Isthmus  ausgehenden  ebenfalls  in 
der  Mitte  und  die  mit  den  Seitenlappen  zusammenhängenden  seitlich 
im  Thorax.  Zu  einem  Teil  stammen  sie  auch  von  accessorischen 
Drüsen  her,  namentlicli  von  der  durch  Gkubek.  beschriebenen  G^andw/a 
iki/ieoidea  inferior  acccssaria.  Die  intrathoracischen  Strumen  kommen 
fast  nui-  zusammen  mit  solchen  der  oberen  Drüse  vor  und  gehören 
sehr  hiiufig  zu  der  kolloiden  oder  cystischen  Fonn.  Das  Wachstum 
nach  innen  ist  das  gcfiihrlichcre.  Dasselbe  wird  häufig  begninstigt 
durch  den  so  schädlichen  Volksglauben,  der  leider  auch  noch  in 
den  Köpfen  von  vielen  Kollegen  si>ukt,  dafs  man  das  Wachstum 
eines  Kropfes  hintanhalten  könne,  wenn  man  ihn  recht  fest  ein- 
schnüre; man  bewirkt  dadurch  nur,  dafs  derselbe  nach  innen  wächst 
in  der  so  verhängnüsvollen  Richtung.  Eine  besondere  Fo 
nach  innen  zu  sich  entwickelnden  Kropfes  ist  der  Taue» 
der  GoUre  phngeaitt  der  Franzosen,  der  sich  wohl  nicht 
selten  aus  einer  Nebenschilddrüse  entwickelt;  ist  ein  solc 
leicht  beweglich,  so  nennt  man  ihn  auch  Wanderkr 
Tuuchkropf  entsteht  mitunter  dadurch,  dafs  sich  di 
lung  der  Struma  so  nahe  an  der  oberen  Thoraxoffni 
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dafs  die  Drüse  bei  jedem  Atemzug  nach  innen  gesogen  wird, 
hinter  dem  Schlüssel-  oder  Brustbein  verschwindet;  der  Kehlkopf 
bewegt  sich  mit  der  Drüse  auf  und  nieder,  wenn  sie  an  der  Luft- 
röhre angewachsen  ist;  man  kann  das  Auf-  und  Absteigen  der- 
selben bei  dem  Atmen  oft  direkt  beobachten.  Die  Unbekanntschaft 
mit  der  Tauchkropfforra  hat  bei  der  Feststellung  der  Militflrtaug- 
lichkeit  hie  und  da  nachteilig  gewirkt.  Mit  dem  Tauchkropf  hat 
der  Hlähkropf,  die  Spite  61  besprocliene  Tracheocele,  durch 
das  Auftreten  und  Wiederverschwinden  eine  entfernte  Ähnlichkeit, 

Der  zur  Hypertrophie  führende  Prozefs  kann,  wie  erwähnt, 
in  der  Hauptdrüse  und  in  den  Nebenachilddrüsen  gleichzeitig 
oder  auch  auf  eine  von  beiden,  beschränkt  sein.  Die  accessorischen 
Schilddrüsen  kommen,  wie  bei  den  Neubildungen  schon  erwähnt, 
hinter  der  Rachenwand,  im  Kehlkopf,  in  der  Trachea  und  der 
Zungenwurzel,  auch  im  Mediastinum  vor.  Wiesmakn  hat  den 
schon  früher  durch  Kbunlein,  Baoinsktt  und  Kol.\czek  bekannt 
gemachten,  im  Mediastinum  beschriebenen  Fällen  von  Neben- 
kröpfen eine  weitere  Beobachtung  hinzugefügt,  bei  der  sich 
ein  aufser  allem  Zusammenhang  mit  der  Schilddrüse  stehender, 
fast  zwei  Faust  grofser  Tumor  im  Mediastinum  gebildet  hatte, 
der  natürlich  erhebliche  Atmungs-  und  Schluckbeschwerden  ver- 
ursachte. 

Die  Schilddrüse  schickt,  wie  in  der  Anatomie  erwähnt  wurde, 
bisweilen  auch  fangarmartige  Fortsetze  nach  hinten,  die  die  Luft- 
röhre und  die  Speiseröhre  umschlingen,  wie  ich  es  bei  einem 
jungen  Mädchen  gesehen  habe,  das  nach  einer  parenchymatösen 
Jodeinspritzung  starb.  Nehmen  diese  Arme  an  der  Vergröfserung 
teil,  80  müssen  sie  natürlich  reciit  erhebliche  Besichwcnien  im 
Atmen  und  Schlucken  hr-r vorrufen, 

Die  Folge  des  Wachsens  einer  einseitigen  Struma  ist  eine 
Verdrängung  der  Luftröhre  nach  der  anderen  Seite,  mit  Kom- 
pression derselben,  gewöhnlich  verbunden  mit  Erweichung  und 
Atrophie  der  Knorpel ,  wie  das  Rose  zuerst  beschrieben  hat. 
Bisweilen  findet  man  die  Trachea  so  weit  nach  der  einen  Seite 
verdrängt,  dafs  sie  ganz  aufsen  neben  dem  Muse,  sternocleido' 
mastmdetis-  liegt.  Ks  genügt  in  solchen  Fällen  schon  ein  ganz 
leichter  Druck  auf  dieselbe,  um  das  Atmen  ganz  aufzuheben, 
man  denke  sich,  was  ein  zu  festes  Einbinden  des  Halses  in  einem 
solchen  Falle  für  traurige  Folgen  haben  nuifs.  Bei  der  beider- 
seitigen VergröfsfTung  der  Schilddrüse  nimmt  die  Trachea  die 
Sabelscheidenform  an. 

Die  Erscheinungen,  die  ein  sich  nach  aulaen  entwickelnder 
Kropf  macht,  bestellen  oft  nur  in  einem  Scliünheitsfelder.  In 
anderen  Fällen  bewirkt  er  durch  Druck  auf  die  abführenden 
Geßlfae  eine  Stauung,  eine  Hyperämie  des  Kopfes,  die  sich  in 
der  Rötung  des  Gesichts  ausspricht.  Von  viel  gröfserer  Be- 
deutung sind  indessen  die  Beschwerden,  die  ein  nach  innen  sich 
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entwickelnder  Kropf  zur  Folge  hat.  Am  hduflg^ten  leiden  dif 
Kranken  unter  Atemnot,  und  zwar  meistens  durch  die  direkte 
Kompression  der  Lnftrühre  mit  und  ohne  Verdrängung'  aus  ihrer 
Lage.  In  seltenen  Fällen  wird  einer  oder  die  beiden  Nerr/i  reemr- 
rentes  dm'ch  peristrumi tische  Prozesse  geschädigt,  wodurch  es  lu 
einer  ein-  oder  doppelseitigen  Postieuslähranng  und  der  für  die- 
selbe cliaraktenstischon  Form  der  Stimm-  oder  Atcmstörun^ 
kommen  kann. 

Je  nach   der  Lage   des  Kropfes  zu  der  Luftröhre  treten  die 
Atembeschwerden    früher  oder  spater  auf.      Die    trachealen    Ver- 
engerungen, besonders  die  durch  Kropf  erzeugten,    zeichnen  sich. 
meiner  Erfahrung    nacii,    bei    der  Einatmung    durch   einen  eigen- 
tümlichen heulenden  Ton  aus,    der    gar   nicht   zu    verkennen  ifii. 
wenn  man  ihn  einmal  geliört  hat.     Das  lange  Ansatzrohr  bis  CT 
der  verengerten  Stelle  verleilit  ihm  seinen  eigentümlichen  Timbre 
im  Gegensatz  zu  den  im  Kehlkopf  erzeugten  harten,  stenotischen  Ge- 
riluschcu.     Ein    wichtiges   Unteisclieidungsmittel    di<>ser   zwei   Ver- 
engerungen ist  noch,  dala  bei  Keiilkopfatenosen  der  Kehlkopf  durcii 
das    Einatmen   nach   unten   bewegt  wird ,    während    dies    bei   den 
Trachealverengerungen  nicht  der  Fall  ist.    Die  Silbelscheidenfonn 
der  Luftröhre  erkennt  man  leicht  daran,   dafs  sich  das  stenotische 
Atemgernuscii  rlurch  einen  gelinden  Druck  auf  die  seitlichen  Lappen 
der  Schilddrüse  vermehren  und  durcli  einen  Druck  von  vom  ver- 
mindern h'lfst  oder  umgekehrt,  wenn  die  Luftröhre  von  vom  nach 
liinteu    zusammengedrückt    ist.      Die    Kopfstenose    erreicht    nicht 
selten  einen  sehr  hohen  Grad,   der  nur  deswegen   überhaupt  er- 
tragen werden   kann,  weil  er  allniühlich  aufgetreten  ist. 

Die  Folgen  der  Verengerungen  des  Luftwegs  in  Bezug  aaf 
das  Zustaiutekoninicn  von  Hyperämien  der  Schleimhaut  und  deren 
Folgen  habe  ich  in  dem  Abschnitte  über  Fernwirkungen  eingehen- 
der besprochen. 

Eine  eigetilümliclie,  nocb  nicht  ganz  aufgekUirte  Erscheinung 
ist  der  plötzliche  Kropftod,  auf  den  Kosp:  aufmerksam  gemacht 
hat.  Bei  einer  Dr(  hung  des  Kopfes,  bei  einer  Bewegung  oder  bei 
dem  ChloroformiirfU  kann  das  Leben  von  Kranken,  die  eine  Kropf- 
stenose haben,  ganz  plötzlich  aufhören  und  trotz  aller  sofort  an- 
gestellter Belebungsversuche  erloschen  bleiben.  Rose  erklärt  diesen 
Kropftod  ilurch  die  I<]rvveicimng  der  Trachealknorpel,  infolg« 
deren  die  Trachea  scjdiefslieh  nur  noch  ein  Luftband  darstellt 
und  durch  die  Blutstauung  im  rechten  Herzen,  welche  eine  Folge 
der  Atembehinderung  ist.  Durch  diese  VorgÄnge  tritt  eine  Er- 
weiterung besonders  des  rechten  Herzens  ein,  und  wie  Weigebt 
nachgewiesen  liat.  auch  eine  Verfettung  der  Muskelfasern.  Entsteht 
nun  durch  die  Abknickung  der  Luftröhre  ein  augenblicklicher 
•nstillstand,  so  hat  das  geschwilchte  Herz  niclit  die  Fähigkeit, 
(  Hindernis  auszugleichen,  und  gewinnt  sie  auch  nicht 
ben    die  Muskulatur    entartet   ist.      W6lfleb    und 
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Wette  suchen  die  Erklärung  des  so  piötzlich  eintretenden  Todes 
in  Fällen  von  stenosierenden  Kröpfen  in  einer  Lähmung  des 
Rcspirationazentrums.  Ich  möchte  mich  wegen  der  erwähnten 
Befunde  Hm  Herzen  der  RosEschen  Ansicht  anschliefsen,  dafs  es 
eich  nänilicfi  in  diesen  Fällen  um  einen  Herztod  handelt;  man 
müfste  sonst  einen  solchen  Kranken  durch  sofortige  Tracheotomie 
und  Einleitung  der  künstlichen  Atmung  wieder  zum  Leben 
hringeu  können;  es  geht  hier  wie  in  den  Fällen  plötzlichen  Todes 
bei  Tiaryngismus  stridulus,  siehe  Seite  780. 

Die  durch  die  Atemnot  bedingte  Stauung  ist  eine  recht 
bedeutc^nde.  In  einem  Falle  hatte  ich  das  Unglück ,  nach  einer 
parenchymatösen  Jodinjektion  in  einen  Kropf  eine  akute  Ver- 
engerung der  vorher  gar  nicht  so  eng  gewesenen  Trachea  ein- 
treten zu  sehen,  und  war  genötigt,  iu  meiner  Sprechstunde  die 
Tracheotomie  zu  machen;  dabei  w^aren  die  die  Schilddrüse  um- 
gebenden V'enen  kh'infingerdick.  Ich  konnte  das  Kind  wieder 
zum  Leben  bringen,  es  starb  aber  plötzlicii  nach  drei  Tagen. 
Bei  der  Sektion  zeigten  sich  die  Schilddrüsenvenen  fast  nicht 
mehr  erweitert,  dagegen  der  rechte  Ventrikel  und  Vorhof  der- 
artig fettig  entartet,  dafs  an  vielen  Stellen  nur  Fett  zwischen 
Peri-  und  Enrtocard  war. 

Rose  führt  sehr  richtig  an,  dafs  der  hochgradig  kropfstenotische 
Kranke  sich  durch  die  Erfahning  eine  Kopfhaltung  angewöhne,  in 
der  es  ihm  möglich  sei,  mit  der  geringsttm  Bcseh werde  zu  atmen. 
Die  Luftröhre  ist  dabei  durch  den  Kropf  geschient,  so  dafs  sie  in 
dieser  Stellung  noch  oifeu  ist;  in  der  „letzten  Stellung",  wie  es 
Ro9E  nennt,  „in  der  der  Kranke  noch  atmen  kann".  Tritt  im  Schlafe 
oder  bei  Krankheiten  oder  durch  Chloroform  eine  Veränderung 
in  dieser  Kopfhaltung  ein,  so  entsteht  die  Aliknickung  mit  ihren 
verderblichen  Folgen.  Rose  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  noch 
den  praktischen  Schlufs,  dafs  mair  hei  stark  (stcnotischen  Kranken 
der  Operation  des  Kropfes  die  Tracheotomie  vorausschicken  solle, 
auch  um  der  durch  die  verstärkte  Einatmung  ermöglichten 
Aspiration  eitriger  Keime  aus  der  Opcrationswundc  in  das  Media- 
stinum vorzubeugen. 

Die  Einengung  der  Speiseröhre  durch  Kiöpfe  macht  selten 
hochgradige  Erscheinungen.  Gewöhnlich  wird  nur  das  Gefühl 
eines  Knollens  im  Halse  angegeben.  In  sehr  seltenen  Fällen 
wird  der  Druck  auf  die  Karotis  so  stark,  dafs  Anämie  des  Ge- 
hirns eintritt. 

Nach  den  Untei-suchungen  von  Schönemanjt  besteht  ein  ge- 
wisser Zusammenhang  zwischen  der  Struma  und  der  Hypophysis 
cerebri.  Bei  seinen  in  Bern  iin gestellten  Untersuchungen  fand  er 
in  112  Leichen  mit  Ötiixma  nur  einmal  eine  normale  Zirbeldrüse, 
nur  fünfmal  war  die  Schilddrüse  bei  pathologi.scli  veränderter 
Hypophysis  normal,  in  einem  Fall  von  Cnrhe.via  ihyreopriva  war  der 
Hirnanhang  auffallend  grofs.     Die  pathulogi.'^clien  Veränderungen 
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«a  der  Hypophyse  besteaden  m  bindfegevebiirer  Umwandln^  h 
■tarker  Gea£k:otwickeliiiif  imd  in  rekUifcker  KoUoidhildaf. 

leb  b&be  ^cthin  wlMm  enrfthnt,  dafs  sieh  die  vtagiOfnne 
ScbUddrUse  entzflndea  kaan,  daCi  man  diese  KntzIlBdiingca  all 
Stramitfft  bezeichnet  and  dalk  sie  tmu  immer  eine  metanataeht 
and  zwar  dorch  Terscbiedene  Grandkrankheiten  veranlaCsta  kl 
Mitanter  LftCst  sich  aber  aoch  die  Grondkrankbeit  ebeoMtvenäf 
nachweisen,  wie  bei  den  kryptogenetiseben  Septik&mien.  Die  nf 
kleiuere  Teile  der  Drflae  beschränkte  Stromitis  mit  reichliefctf 
Blndegewebsentwickelong  kann  Neabildungen  vortfiascben  (RikdiIi). 

Die  Stromitis  beschränkt  sich  im  weiteren  Verlaufe  nida 
immer  nor  auf  die  Dräse,  sie  bricht  dorch  die  Kapsel  and  cr 
greift  die  Xachbarteile.  Die  Entzftndang  kann  aach  g^Ieich  tob 
Anfang  nn  als  Peristromitis  auftreten. 

Di*.'  .Strumitis  fttlirt  sehr  rasch  Vergröfserungen  de»  VoInmeD 
der  Struma  lit'fbei;  diese  können  aber  aoch  dorch  Blotnngen  in 
die  SuhötHDZ  oder  in  schon  vorgebildete  Cysten  beding  sein.  Di« 
lijutungt-ii  in  die  Suhst;inz  geben  ihrerseits  ebenfalls  Veranlaasaiif 
zur  Hitdung  von  Cystifn,  indrni  die  dtirch  die  ergossene  Blatmenfc 
zerstörte  DrUsensubstanz  eine  fettige  Metamorphose  eing'ebt  tuid 
resorbiert  wird.  Solelie  Blutungen  findet  man  hauptsächlich  in 
der  Sciiwangcrscfiaft,  nacli  Traumen,  selbst  nach  heftigerem 
HiiHifn  und  durch  Hucken  bei  eng  eingeschnürtem  Hals;  sie 
U^nfH'ii  giffilirttelif  Erslickungsanfiille  herbeiführen;  Gubl  bat 
hogar  ("iiirn  Todi-sfiil!  tjurcli  Blutung  in  eine  Cyste  erlebt 
llluiurjf^fii  in  CysiL-n  treten  ferner  sehr  leicht  ein  bei  Probe- 
punklioneii. 

AuCHor  den  schon  genannten  bakteriellen  Krankheiten  findet 
man  liier  und  «Ja  iiot'li  andci-e  in  den  Strumen  lokalisierte,  so 
\hl  z.  B.  Tuherkulowc  der  Schilddrüse  öfter  beschrieben  worden; 
Wkiohut  liat  uns  in  seinem  Denionstationskurs  eine  Schilddrüse 
mit  Tuberkeln  vorgezeigt.  E.  FBÄNKfiL  unterscheidet  die  miliare 
Form,  rlic  käsigen  Knoten  und  die  tuberkulöse  Struma.  BiBCB- 
lliu.sciii-'Kiii>,  Di'.MMK,  E.  Krankkl,  Wekmajsn  und  Köhleb  haben 
VilWv  von  syiiliiliti.Kflier  Krkrankung  der  Drüse  beobachtet;  indes 
li-lztcrcu   l^'nH   i-vjir  sii-  die  l'r*aclje  eines  Myxödem. 

In  di-r  ScliiMdrQse,  besondere  in  der  vergröfserten,  entwickeln 
Bich  Itlsweilen  mich  gutartige  und  bösartige  Neubildungen: 
Fibromo,  Li|Minie  u.  s.  w.  A.  Kwald  ftihrt  ein  von  EsqüasiK) 
bcHidiriibeneH  Kiielioii drom  au.  Den  Übergang  von  den  gat- 
artigfu  zu  den  bösarli^^rn  mnchtn  die  einfachen  oder  gelatii 
Adenonii".  In  einrm  von  Middeldobpf  berichteten  Fall 
nrtuilieh  das  gar  iiieht  sehr  grofse  Adenom  in  eine  Vene 
gebroehrti  un<i  hatti-  zahlreiclie  Mi-tastasen  in  die  Lunge 
die  Knoelien.  mit  Siiontaiifrakturen  zur  Folge  gehabt.  Äi 
Mi'tuKtascii  wurden  VdU  v.  Kisi-XSUEBQ,  Krasks,  Hiede 
(ii'SHKNBAtTKK    bfubaebiet.     Das  Sarkom  kommt  als  rand2 
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spindt'lzellig^es  und  riesenzelliges,  oder  in  der  angäokaveniösen 
oder  der  alveolaren  Form  vor  und  endet  recht  hHuflg  in  Meta- 
stasen, besonders  aucli  in  den  ScliHdelknochen.  Die  Krebse 
ziiigeu  sich  meistens  in  der  medullären,  seltener  in  der  scirrhüsea 
Form.  Die  bösartigen  Öchtlddrüsengeschwülste  greifen  nicht  so 
ganz  selten  auf  benachbarte  Org'ane,  den  Kehlkopf  und  die  Luft- 
rölire,  über.  Sir  Semon  sah  bei  einem  Kranken  zwei  gestielte,  von 
einem  Krebs  di;r  Glandula  ikyrtoidea  ausgehende  Geschwülste  in 
der  Luftrütire,  s.  S.  690.  Vitrac  berichtet  über  einen  in  der 
Schilddrüse  gefundenen  Cysticercus. 

Die  Diagnose  der  verschiedenen  Kropfformen  ist  nicht  immer 
leicht  ÄU  machen.  Die  einfachen  Hyperämien  der  Schilddrüse  sind 
immer  über  die  ganze  Drüse  verbreitet;  die  Gestalt  derselben  ist 
dabei  nicht  verändert,  ihre  Umrisse,  die  man  sclion  im  normalen 
Zustande  kaum  fühlen  kann,  sind  hier  ebenfalls  nicht  sehr  deut- 
lich. Die  parenchymatöse  und  die  follikuläre  Hypertrophie  ist 
dagegen  meist  härter  und  schärfer  begrenzt.  Man  fühlt  einzelne 
deutlich  voneinander  abgesonderte,  rundliche  Lappen  und  Knoten, 
die  bei  uns  in  Frankfurt  selten  die  Gröfse  eines  Hühnereies  über- 
schreiten, aber  oft  viel  gröfser  erscheinen,  da  die  umgebende 
Schwellung  und  Blutstauung  den  Hals  viel  dicker  aussehen 
machen.  Bei  dieser  Form  ist  hautig  nur  ein  Teil,  oft  nur  ein 
ganz  kleiner  Teil  der  Schilddrüse  befallen.  Die  vaskuläre  Forai 
dagegen  verbreitet  sich,  wie  die  Hyperämie,  über  das  ganze 
Organ,  zeichnet  sich  aber  dadurch  vor  den  anderen  aus,  dafs  man 
durch  etwas  anhaltenden  Druck  die  Drüse  verkleinern  kann,  indem 
mau  das  Blut  auf  diese  Weise  ausprefst.  Die  kolloid«  Form  kann 
ebenfalls  die  ganze  Drüse  befallen  und  bringt  sehr  grolse  Strumen 
zuwege,  ebenso  wie  die  fibröse  Form,  die  sich  von  Anfang  an  in 
multiplen  Knoten  zu  zeigen  pttegt ,  und  durch  die  Anhäufung 
vieler  derselben  auch  recht  erhebliche  Gesehwülste  erzeugt.  Die 
einzelnen  Knoten  sind  oft  gegeneinander  beweglich.  Die  Misch- 
formen bringen  die  gröfsten,  namentlich  auch  die  hängenden 
Kröpfe  hervor.  Die  cystische  Form  können  wir  erst  dann  dia- 
gnostizieren, wenn  die  Cysten  schon  eine  gewisse  Gröfse  erreicht 
haben.  Die  Cystenkröpfe  werden,  wenn  sie  nicht  sehr  grofs  sind, 
nicht  hängend  und  sind  in  iiirer  Konsistenz  sehr  verschieden,  je 
nach  der  Stärke  der  Cystenwand  und  der  Füllung;  sie  erreichen 
indessen  mitunter  eine  enorme  Gröfse;  v.  Bkuns  bat  einen  bis 
zum  Nabel  reichenden  Cystcnkropf  operiert.  Man  findet  derartige 
Kröpfe,  die  so  hart  sind,  wie  fibröse,  und  andere,  die  sofort  die 
Fluktuation  erkennen  lassen.  Den  sichersten  Aufschhil's  gibt  die 
aseptisch  ausgeführte  Probepunktion.  In  den  seltenen  Fällen,  in 
denen  der  Cysteninhalt  ein  seröser  ist,  kann  man  bei  der  Durch- 
leuchtung bemerken,   dafs  sie  Licht  durchlassen. 

Man  erkennt  die  Tauehkröpfe  und  überhaupt  ilie  intratho- 
racischeu  daran,  dafs  sie  bei  dem  Sehlucken,  Husten  und  Pressen 
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nach  oben  gehoben  werden  und  man  sie  dann  iu  der  Indsitn 
stemi  fühlt.  Bei  denselben  vemiifst  man  oft  die  eine  Hälfte  der 
Driise  an  der  normalen  Stelle  oder  kann  mitunter  auch  einen 
Fortsatz  in  Gestalt  eines  nach  unten,  nach  dem  Mediastinum 
ziehenden  Stranf^s  fühlen.  Eigentümlich  ist  es,  dafs  man  selbst 
bei  reclit  erheblichen  substenialen  Kröpfen  fast  nie  eine  DSmpfan^ 
auf  dem  Mauuliriara  findet  xVuf  dem  Röntg-cnsohinn  kann  nun 
den  leeren  Platz  unterscheiden,  wenn  der  Kropf  eich  gerade  obea 
befindet. 

Wenn    die    Beschwerden    schon    länger   bestanden    oder   -    ' 
allinahüeh  gesteigert  haben,  so  spricht  dies  mehr  für  einen  K 
als    für   eine    andere    intrathoracische  Geschwulst,    ebenso,    "' 
angegeben   wird,    dafs    vorher   schon    eine    Kropfgeschwulsi    w: 
lianden  gewesen  war. 

Wir  besitzen  bis  jetzt  keine  exakte  Methode,  die  Gröfse  einer 
Struma  zu  bestinmieii.  Das  Messen  des  Unifaugs  des  Halses  ist 
sehr  unsicher  und  gibt  wenig  Unterschied  bei  Zu-  oder  Abnahme 
der  Schwellung.  Nach  ersiclitlich  recht  bedeutenden  Abschwellungen 

während  der  Beband* 
Inng  konnte  ich  öft^r 
mittels  des  Mefsban<is 
kaum  einen  CentimeUT 

Unterschied     finden 
Auch     die      Versuche, 
mittels  Bleidrähten  dta 
Umfang   aurzunehmco,] 
haben  kein  braucbbanc  i 
Ergebnis  gehabt    Muj 
kann     die     Vergröfi«"] 
rangen  der  SchUddr(l> 
in  ein  Schema,  Fig.  174,1 
einzeichnen,     das    ich 
mir  als  Gummistempel 
habe  anfertigen  lassen,! 
oder   mufs   sich  durcb* 
Vergleiche  mit  bekannten  Gröfsen,  Pflaumen,  Eiern,  Äpfeln  u.8.w. 
helfen.     Wichtiger   ist    es,    auf   die    Konsistenz    der   Strumen   zx 
achten,   denn  die  Besserungen  mHchen  sich   oft   zuerst  durch  d»*| 
Weicherworden  der  Geschwulst  bemerklich. 

Die  Peristrumitis  unterscheidet  sich  von  einer  Struma  d.\-J 
durch,   dafs   bei   der  ei-steren   eine  Verschiebung  der  Geschwulst] 
gegen  die  Umgebung  nicht  möglich  ist,    wpil  der  Kropf  mit  dca' 
benachbarten  Weichteilen  verwachst.    Die  Peristrumitis   teilt  die^rfl 
Kennzeichen  mit  den  bösartigen  Tumoren,  wenn  diese  die  Kapeel 
durchbrochen  haben. 

Die  durch  Schilddrüsenschwellungen  verursachten  Stenosen^ 
der  Luftröhre    kann  man  oft  mit  dem  Spiegel  sehen,    nameutJlcli 
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mit  der  Kssiuirschen  oder  KiRSTEDTschen  Methode.  Man  sieht 
dann,  dafs  die  eine  Seite  buchtig  gewölbt  ist,  wodurch  das 
Lumen  der  Trachea  halbmondförmig  wird,  oder  dafs  in  der  Sab cl- 
Bcheideform  beide  Seiten  der  Mittellinie  sehr  genähert  sind  oder 
dafs  bei  Schwellungen  des  mittleren  Lappens  die  bohnenfönnige 
Spalte  frontal  liegt  und  die  vordere  Wand  nur  auf  eine  ganz  kurze 
Strecke  sichtbar  ist.  Bei  substemalen  Kröpfen  ist  es  mir  bis- 
weilen schon  gelungen,  die  denselben  von  der  Aorta  mitgeteilten 
Pulsationen  in   der  Trachea  zu  sehen. 

DifferentialdiagHOstiscli  kommen  bei  den  Kröpfen  noch  in 
Betracht  die  Cysten  der  Schilddrüse  und  der  Speicheldrüsen,  die 
Hygromc,  die  branchiogenen  Cysten  und  Atherome,  die  Blutcysten 
aufaen  am  Ualse,  die  Echinokokken,  die  angeborenen  Cysten- 
hygrome  und  Lymphdrüsen  mit  erweichtem  Inhalte,  die  festen 
Geschwülste  des  Oesophagus,  der  Lymph-  und  der  Speicheldrüsen 
und  der  Knochen.  Die  vaskulären  Formen  könnte  man  mit 
Aneurysmen,  pulsierenden  Sarkomen  und  solchen  (Jeschwülsten 
verwechseln,  denen  die  Pulsation  von  benachbarten  Arterien  mit- 
geteilt wird.  Die  Entwickelang  der  bösartigen  Tumoren  findet 
fast  nur  in  einer  schon  vorhanden  gewesenen  Struma  statt,  nach 
Obcel  dreimal  unter  vier  Fällen.  Kommt  nach  dem  vierzigsten 
Lebensjahre  eine  bis  dahin  stillstehende  Struma  in  ein  rascheres 
Wachsen  und  verbinden  sich  damit  aasstrahteiide  Schmerzen  nach 
dt-r  Ohrgegend  oder  naeli  den  Armen,  so  wird  die  Diagnose  einer 
bösartigen  Gesehwulst  beinahe  sicher.  Treten  dazu  noch  Lympli- 
drüsenschwellungen ,  so  sehwindet  auch  der  letzte  Zweifel.  Bei 
Verdacht  auf  Krebs  schneidet  v.  Bküns  eine  oberflächliche  throm- 
bosierte  Vene  aus,  die  sich  htlufig  finden;  ergibt  die  Untersuchung 
derselben  Krebs,  so  kann  man  dem  Kranken  die  schwere  aus- 
sichtslose Operation  ersparen. 

Die  Behandlung  der  Kröpfe  richtet  sich  nach  dem  Grade 
der  Beschwerden.  Wenn  auch  hie  und  da  beobachtet  worden  ist, 
dafs  Kröpfe  allein  durch  Ruhe  tind  gute  Pflege  verschwunden 
sind,  wie  ein  derartig  verlaufener  Fall  z.  B.  von  Kocher  be- 
richtet wird,  von  einer  Kranken,  die  Hlngere  Zeit  wegen  einer 
Goniiis  in  seinem  Hospital  lag  und  bei  welcher  ein  recht  grofser 
Kropf  sich  vollständig  zurückbildcte,  so  wird  man  sich  bei  er- 
heblichen Beschwerden  nicht  darauf  verlassen  dürfen,  sondern  zu 
den  anerkannten  Behandhingsmetlioden  schreiten  müssen.  Die 
einfachste  Behamllung  in  Kropfgegenden  ist  das  Abkochen  des 
Trinkwassers;  Kucher  hat  einige  Fälle  lediglich  dadurch  geheilt. 
Sonst  ist  das  Hauptraittcl  bekanntlich  das  Jod,  welches  zuerst 
von  CoiNDET  im  Jahre  1820  empfohlen  worden  ist.  Nach  der 
Entdeckung  des  Jodothyrin  durch  den  leider  so  früh  vei-storbenen 
Baumann  können  wir  uns  die  Wirkung  dieses  Mittels  leichter  er 
klären.  Das  Jod  begünstigt  nilndich  in  der  Schilddrüse  die  Bil- 
dung von  Jodothyrin,    das  wir   in   der   rohen  Drüse  oder   in  den 
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Thyreoidintabletten  dem  Körper  schon  fertig-  darbieten;  e*  er 
scheint  aber  wahrscheinlich,  dafs  sich  das  Jod  ztinäcbst  mit  Ei- 
weifskörpem  verbindet  und  auf  diese  Weise  in  der  Drüse  auf- 
gespeichert wird.  In  leichteren  Fällen  genügt  die  innerlidit 
Darreichung  von  Jodkali  in  mäfsigeu  Dosen  von  0,5 — 1,0  oder 
von  Jedipin ,  ein  bis  drei  Teelüffel  pro  die.  Statt  der  Qblicbes 
Jodkalisalbe,  deren  Wirksamkeit  vielfitch  angezweifelt  wird,  vtr- 
ordne  ich  nach  einem  Rezepte  von  Georg  THii.Ejrnj8  seit  30  Jabrsn 
iraincr  die  Lösung:  Kali  jod.  5,0,  Spir,  saponaL  50,0,  Spir.  Lavatd. 
10,0.  Morgens  und  abends  einen  Teelöffel  vol]  einzureiben  oder 
einzuklatschen  (siehe  Seite  471),  bis  der  Schaum  in  der  Haut 
verschwunden  ist.  Diese  Mischung  wird  von  allen  Kranken  vor- 
gezogen ,  da  sie  die  Haut  nicht  befleckt  oder  fett  macht.  Ein 
ganz  wirksames  Mittel  ist  auch  das  Jodvasogen,  das  ebenf&IU 
äufserlich  eingerieben  oder  eingeklatscht  wird.  Als  Untcrstützangs- 
kur  eniiifehle  ich  gern  das  Trinken  der  Adellieidsquelle.  Mab 
unterlasse  es  nicht,  das  Befinden  der  Kranken  während  der  Jod- 
behandlung von  Zeit  zu  Zeit  zu  kontrollieren,  da  es  in  einzelnen, 
wiewohl  sehr  seltenen  Fallen  zu  den  Erscheinungen  der  sogie- 
nannten  Jodkachexie,  des  Myxödem  kommt,  von  der  fiiLUXT 
schon  1858,  spilter  Roseh  und  Lücke  Falle  beschrieben.  In 
der  Beruer  roüklinik  werden  nach  AßND  durch  Jod  90  Pro- 
zent der  Kropf  kranken  soweit  gebessert,  dafs  die  Operation  ver- 
mieden wird. 

Nacti  Lanz  hat  Moyan  schon  1893  Kröpfe  durch  die  Ver- 
abreichung von  Schilddrüsensubstanz  geheilt,  seine  Krfahrungen 
aber  nicht  veröffentlicht.  Im  Jahre  1894  haben  dann  RiofDffi- 
HAUS  und  Reinhold  gefunden,  dafs  das  Mittel  auf  die  Krftpfe 
einiger  zufällig  damit  behafteter  Geisteskranker  sehr  gfinstl^ 
wirkte.  Sie  gaben  B — 7,5  Gramm  von  der  rohen  HamnielscbiW- 
drüse  alle  10 — 14  Tage;  bei  einer  kropfleidenden  Wärterin, 
welche  die  günstige  Wirkung  bei  den  Kranken  beobachtet  hatte 
und  das  Mittel  mitgebrauchie,  ging  der  Kropf  schon  auf  zwei 
Dusen  zunick.  Nach  den  Mitteilungen  von  Bbtins  kann  man  bei 
kropfigen  Hunden  die  Wirkung  des  Mittels  schon  nach  vier  Tagen 
mikroskopisch  nachweisen,  nach  14  Tagen  ist  der  Höhepunkt 
der  Wiikung  erreicht.  Ebenso  prompt  wirkt  das  Jodothyrin  and 
die  Schilddrüsentherapie  überhaupt  bei  dem  Menschen,  und  zwar 
um  so  rascher,  je  jünger  derselbe  ist;  allein  leider  ist  der  Erfolg 
in  drei  Viettd  dt-r  Fälle  nicht  von  Dauer;  nach  dem  Aussetzen 
der  Behandlung  wachsen  die  Kröpfe  wieder,  ganz  besonders  die- 
jenigen, welche  vorher  recht  prompt  reagiert  haben.  Dieselben 
Firfahrungen  haben  v.  Bergmann,  Ancrrer  und  EwAiD  gemacht, 
doch  soll  es  sich  nach  ihrer  Erfahrung  bei  der  gewöhnlichen  Jod- 
behandlung ähnlich  verhalten.  Nach  Kocher  ist  die  Wirkung  '  ' 
der  Schilddrüsenbehandlung  rascher  bemerkbar,  bei  der  mit 
aber  eine  vollständigere,  und  ich  möchte  nach  meiner  Erfal 
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hinzusetzea,  auch  eine  dauerndere;  ich  habe  viele  meiner  Krankten 
jahrelang'  nach  der  Kur  ohne  Rückfall  gesehen. 

Weit  bequemer  ist  die  Anwendung  des  Schilddrüsenextrakts 
oder  des  Jodothyrius  in  der  Form  der  Tabletten  zu  0,3.  Kinder  und 
Erwachsene  lasse  ich  von  demselben  anfjings  zwei  halbe  nehmen 
und  steige  alle  drei  Tage  bei  ersteren  höchstens  um  eine  halbe,  bei 
letzteren  um  eine  ganze  bis  zu  10  Stück  pro  die.  Vom  Jodothyrin 
verordnet  man  1  Gramm  4  —  5  Tage  lang,  macht  daini  eine  mehr- 
tägige Pause  und  so  fort.  Über  die  Schilddrüscnbehandhing  in 
jeder  Form  werden  unangenehme  Folgen  mitgeteilt,  die  sich  be- 
sonders an  dem  Herzen  bemerkbar  machen,  grofses  Schwliclie- 
gefühl  mit  raschem  kleinen  Puls,  sti^nokardische  Anfölle ;  ja  selbst 
einige  Todesfälle  nach  dem  Gebrauch  «Jes  Mittels  sind  bekannt 
geworden.  Man  wird  deswegen  gut  tun,  die  Kranken  während 
des  Gebrauchs  dieser  Organsaftbehatidlung  genau  zu  beauf- 
sichtigen und  sie.  auf  die  Möglielikeit  des  Auftretens  solcher  Kr- 
scheinungen  aufmerksam  zu  machen,  sowie  auf  die  Notwendigkeit, 
die  Behandlung  dann  sofort  zu  unterbrechen.  Man  fafst  das  be- 
schriebene Krankheitsbild  unter  dpm  Namen  Thyreoidismus 
zusammen.  Die  nachtfiligen  Wirkungen  der  Tablfttenkur  Imt 
man  in  den  letzten  Jahren  oft  zu  selieii  bekommen,  wenn  Damen 
ihren  allzugrofsfn  Umfang  durch  eine  solche  Kur  zu  vermindern 
suchten  ohne  ärztliche  Beaufsiclitigung.  Lanz  ist  geneigt,  einen 
Teil  der  ungünstigen  Wirkungen  der  Verwendung  von  nicht  mehr 
ganz  frischen  Tabletten  zuzu-sschreiben.  Zum  Hürch  will  <lieH  aber 
nach  seinen  Erfahrungen  in  London  nicht  gelten  lassen;  vr  sieht 
die  unangenehmen  Erscheinungen  als  Thyreoidismus  an,  vif!l!i;iclM, 
verstärkt  durch  eine  Intoleranz  dfs  Organismus  gegen  diese  Mittel, 
durch  eine  Idiosynkrasie.  Unter  6H  Krank<-n,  die  zus/mnuen  ijber 
10000  Tabletten  genommen  hätten,  habe  er  die  bcirofTeddeii  I':r- 
scheiuungen  nur  viermal  beobachtet.  Immerhin  wird  man  besser 
tun,  solche  Tabletten,  die  im  Glase  etwas  faulig  riechen,  nicht 
zu  verwenden.  Mahille  und  A.  Ewald  haben  empfohlen,  mit 
den  Tabletten  Arsenik  zu  geben,  sobald  nervöse  Eri5clitinung<'U 
auftreten,  sie  würden  dann  gut  vertragen.  In  eim  in  Falli* 
schien  mir  diese  Verordnung  nicht  ungünstig  zu  wirken.  Nach 
meinen  Erfahrungen  habe  ich  in  den  letzten  Jahren  bi'i  akut 
entstandenen  oder  vergröfserten  Kröpfen  zunächst  die  Thyn'oidiii- 
tableiten  gegeben,  wenn  sie  vertragen  wurden,  was  sich  in  der 
Regel  in  wenigen  Tagen  erkennen  läfst.  Bei  rasch  eingi/tretenen 
Rückfallen  oder  bei  clironischen  Formen  habe  ich  das  Jod  vor- 
gezogen. 

Bei  sUlrkerer  Schwellung,  besonders  bei  erheblicher  Atemnot, 
ist  die  gleichzeitige  Anwendung  der  Kälte  angezeigt,  welche  man 
am  wirksamsten  in  der  Form  der  LEiTKEschen  Röhren  anwendet, 
Fig.  175;  dieselben  sind  biegsam,  so  dafs  man  sie  ganz  an  die 
Haut  anlegen  kann.     Man  tut  gut,  zunächst  auf  diese  ein  Stück- 
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eben  Baumwollen-  oder  L«n«- 
zcug  zu  legeu,  dann  werden  dk 
richtig  gebog:enen  Röhren  mittdf 
eines  Tuches  um  den  Hals  g^ 
bunden,  der  obere  Schlauch  tu 
einen  Ehner  mit  Wasser  getan. 
angesogen,  so  dafs  er  als  Heber 
wirken  kann,  und  das  untcR 
Ende  des  Schlauches  in  eine« 
tiefer  stehenden  E^imer  geleitet 
"Wasser  von  Zinimerwanne  föhn 
schon  tüchtige  Abkühlung  herbei; 
fügt  man  etwas  Cis  hinzu,  so 
kann  man  die  Wirkung  erfa<^bai. 
Das  Durchlaufen  des  Waasen 
dauert  anderthalb  Stunden,  wo- 
Dach  man  die  beiden  Eimer 
wechselt.  Der  Vorteil  der  RiMiren 
vor  dem  Eisbeutel  besteht  darin, 
ilafs  sie  sich  besser  anschmiegeo 
und  dafs  man  sie  nicht  abro- 
nchunm  braucht,  wodurch  di* 
Wirkung  eine  g^leichmä&igere 
und  andauerndere  ist,  sodann 
wird  der  Kranke  nicht  in  aeinoi 
Schlafe  gestört  und  kann  sich 
vermöge  der  langen  Gummiröhren 
doch  ziemlich  frei  bewegen,  am 
Tische  schreiben  u.  s.  w.  Fasi 
noch  geeigneter  sind  Ga£BTKEBs 
Ktihlapparate  aus  Aluminium- 
Spiralschläuchen,  da  sie  sich  sehr 
gut  anschmiegen.  Je  nach  der 
Erkrankung  läfst  man  die  HOhren 
tagelang  Hegen  oder  beschränkt 
ihre  Anwendung  in  gebesserten 
oder  leichten  Fällen  auf  mehrere 
Stunden  vor-  und  nachmittags. 
Mittels  Kulte  und  gröfseren  Dosen 
Jodkali  habe  ich  schon  viele  recht  kritische  Fälle  geheilt,  nament- 
lich, ivenn  sich  die  Drüse  z.  B.  infolge  eines  Hustens  akut  y 
halte.  Bei  reinen  CystPukröptVu  kann  diese  Behandlung 
nichts  helfen. 

Zuert^t  von  BoECUAT  1880  und  danach  von  LuT 
die  p.'tn-nchymatösen  Einspritzungen  von  Jodtinktur,  '/,- 
empfohlen,  spiiter  hat  sie  Lücke  vielfach  angewende 
dessen  Empfuhlung    hin    sind    sie   sehr    iu  Aufnahme 
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Man  hat  auch  noch  andere  Substanzen  eingespritzt:  Alkohol 
(Schwalbe),  Karbollösungcn  u.  b.  w,  1894  hat  GA3Rfe  und  1896 
haben  RosENREBß  und  IIehzfeld  Einspritzungen  von  Jodoform 
1,0,  OL  olivar.  Äefh.  sulf.  ana  7,0  in  einer  gröfaercn  Zahl  Fälle 
mit  günstigem  Erfolg  angewendet;  sie  halt<'n  dieselben  für  ge- 
fahrlos. Die  Mischung  niafs  dunkel  aufbewahrt  und  darf  nicht 
mehr  benutzt  werden,  wenn  sie  braun  geworden  ist.  Eine  Anzahl 
namentlich  nacli  Einspritzungen  mit  Jodtinktur  tödlich  verlaufener 
Fälle  sind  indessen  veröffentlicht  worden  und  sicher  noch  viel 
mehr  vorgekommen.  Ich  selbst  habe,  nachdem  ich  viele  tausend 
Einspritzungen  ohne  unangenehme  Nebenwirkung  gemacht  hatte, 
in  eiiiera  Falle  eine  recht  unangenehme,  einen  Tag  dauernde 
Dyspnoe  beobachtet,  und  in  einem  anderen,  den  ich  oben  schon 
erwähnte,  einen  letalen  Ausgang  erlebt.  Seitdem  ist  mir  die  Lust 
vergangen,  diese  Erfahrung  noch  einmal  zu  machen,  da  ich  glaube, 
dafs  es  ziemlich  einerlei  ist,  welches  Mittel  man  einspritzt,  und 
ich  die  Schuld  vielmehr  entweder  dem  Akt  des  Einspritzens  und 
der  dadurch  besonders  bei  ängstlichen  Kranken  hervorgci-ufenen 
Erregung  odi^-r  dem  Anstechen  einer  Vene  zuschreiben  möchte, 
welches  letztere  aber  gerade  in  der  Schilddrüse  nicht  immer  leicht 
zu  vermiidcn  ist.  Jedenfalls  warne  ich  davor,  die  parenchyma- 
tösen Einspritzungen  bei  erheblicher  Stenose  anzuwenden.  Ich 
habe  mich  auf  die  oben  geschilderte  Behandlung  besehrilnkt  und 
wenn  es  damit  nicht  gelingen  wollte,  den  Kropf  zu  vermindern, 
den  Kranken  die  Operation  anempfohlen. 

Eine  weitere  unangenehme  Eigenschaft  der  parcnchymatüscn 
Einspritzungen  besteht  darin,  dafs  sich  durch  den  darauf  folgen- 
den Enlzündungsprozels  Verwachsungen  zwischen  der  Schilddrüse 
und  der  Umgebung  bilden,  welche  eine  etwaige  spätere  Operation 
sehr  erschweren   können. 

Hei  allen  arzneilichen  Behandlungen  der  Kröpfe  mufs  man 
dafür  sorgen,  dafs  keine  Stauungen  siattflnden.  Man  wird  den 
Stuhlgang  regeln  müssen,  bei  Husten  ein  Narkotikum  geben  und 
vor  allem  darauf  halten,  dafs  die  Kranken  keine  zu  engen  Kragen 
tragen.  Man  sollte  nicht  glauben,  dal's  letzteres  so  schwer  zu 
erreichen  wäre.  Die  gröfsere  Melirzahl  selbst  der  gebildeten 
Menschen  antwortet  auf  die  betrcö'ende  Verordnung  regelmäfsig; 
„Aber  meine  Kragen  sind  doch  tnchtzu  eng"  und  nimmt  die  gegen- 
teilige Ansicht  als  eine  Art  Beleidigung  auf.  Es  ist  aber  jede 
Behandlung  umsonst,  wenn  man  die  Blutzirkulation  nicht  frei 
macht.  Man  l;is:si'  die  Kranken  ebenso  auf  die  Enge  der  Kragen 
an  den  Naciitht-mdeii  oder  -Jacken  !<chten.  Der  llals  darf  auch 
bei  dieser  Erkrankung  nicht  warm  eingewickelt  werden. 

Bei  starker  Stenose  ist  zunilciist  natürlich  die  Tracheotomie 
angezeigt,  die  aber  in  solchen  Füllen  bisweilen  ihre  grofsen 
Schwierigkeiten  hat.  Llxke  empfielilt,  die  Drüse  nach  BosE,  vou 
oben  her  von  der  Luftröhre  abzulösen;    andere  raten,  die  untere 
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Tracheotomie  zu  machen,  weil  man  den  Zugrang^  z'wischen  d 
beiden  seitlichen  Lappen  der  Schilddrüse  immer  finden  kön 
loh  habe  keine  Erfahrung  darüber,  ob  dies  auch  bei  eins>eiü 
erheblicher  KropfbLIdung  zutriff't.  Da  die  Vereng-erung  in 
Regel  ziemlifli  weit  unten  sitzt,  so  raufs  man  sich  frtsi  imm 
der  biegsamen  KöNiGschen  Kanüle  bedienen.  Ist  die  Schwell 
ziemlich  plötzlich  entstanden,  so  kann  es  sich  darum  handHu 
zu  versuchen,  durch  lieben  des  zum  Teil  substemal  liegend 
Kropfes  die  Atratmg  zu  befreien.  Koch  mufste  in  einem  Fi 
den  Kropf  die  ganze  Nacht  in  dieser  Weise  halten  lassen,  bis 
Operation  soweit  vollendet  wtir,  dafs  die  Atmung'  frei  wurde, 
über  einen  gloichf-n   Fall  berichtete  Kbönletk. 

Namentlich   durch  die   Bemühungen  Kockebs    ist    man  jei 
dahin  gelangt,   dafs  die  Verluste  nach  der  Operation    in  geübt 
Handcu  bei  gutartigen  Kröpfen  unter  einem  Prozent  bleiben.  Vf> 
in  dit'ses  Prozent  gerade  hineinfällt,  für  den  ist  es  aber  doch  red* 
unangenehm,  und  ich  rate   deshalb   bei  allen  einen  unmittelbaren 
Eingriflf  nicht  erfordernden  Kröpfen,   es  zunächst  einmal  mit  der 
oben  beschriebenen  Behandlung  zu  versuchen,  und  kann  ftir  diese 
Rat  auch  die  erwähnten  Erfolge  von  Lanz  in  der  Berner  Poliklini 
anführen.     Die  innere  Anwendung   des  Jod   und   vielleicht   anc. 
die  Äufsere  ist  nicht  so  unwirksam,  wie  es  Wette  annimmt.    AI 
gesehen  von  dem  Prozent  Todesfälle  ist    doch    für    Mädchen 
Narbe  vorn  am  Halse  auch  gerade  keine  Zierde. 

Den  substernalen  Kropf  wird  man  heutzutage  immer  heni 
nehmen  müssen,  wenn  er  zu  Beschwerdon  Anlals  gibt,  die  aof 
andere  Weise  nicht  zu  heben  waren.  Die  strumöse  Verengeranj 
der  Speiseröhre  bedarf  in  der  Regel  keiner  besonderen  Behand- 
lung; ist  sie  störend,  so  kann  man  das  Einführen  von  Sonden 
versuchen. 

Hat  man  es  freilich  mit  einem  Kropf  zu  tun,  der  die  Ursache 
einer  erheblichen  Stenose  in  der  Luftröhre  ist,  so  darf  man  zwar 
eine  kurze  Zeit  lang  den  Versuch  machen,  mittels  der  kombinierten 
Eis-  und  Jodbehandlung  das  Leiden  zu  bessern;  gelingt  dies  abrr 
nicht  bald,  so  mufs  man  zu  der  radikalen  Operation  schreiten,  itt 
Ermnerung  daran,  dafs  eine  allzulange  Stenose  eine  Herzverfettung 
oder  doch  eine  Herzschwäche  zur  Folge  haben  kann,  welche  di« 
Aussichten  einer  späteren  Operation  zum  mindesten  nicht  bessert. 

Man  kann  den  Kropf  operieren  mittels  der  totalen  Exstir- 
pation  oder  mittels  der  teilweisen,  die  wieder  nur  einen  Lappen 
oder  nur  die  Knoten  betreflPen  kann;  letztere  Methode  nennt  man 
die  Enukleation.  Sie  ist  zuerst  von  SociN  und  neuerdings  von 
Julius  Wolff  methodisch  geübt  worden.  Bei  der  totalen  Exstir 
pation  mufs  man  wegen  der  gleich  zu  erwähnenden  Folgen  ein« 
kleinen  Rest  übrig  lassen. 

Je  nachdem    man   bei   der  teilweisen  Herausnahme   der 
schwulst  einen  Teil  der  Kapsel  schonen   kann  oder  nicht,    ante: 
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scheidet  man  aufser  der  Enukleation  noch  die  Resektion  oder 
die  partielle  Exstirpation. 

Nach  der  Exsstirpution  des  einen  Lappens  pflegt  der  andere 
zu  atropliicren,  Stevenson  hat  dies  in  vier  Phallen,  Köhleb,  bei 
einem  Kranken  beobachten  können,  und  viele  andere  haben  die 
gleiche  Erfahrung  gemacht.  Es  ist  sogar  in  England  wiederholt 
vorgekommen,  dafs  sich  diese  Atrophie  nach  einfachen  Durch- 
scbneidungen  des  Isthmus,  die  wegen  der  Stenose  gemacht  wurden, 
eingestellt  hat.  Pühta  hat  meines  Wissens  zuerst  empfohlen,  bei 
Kröpfen  die  zuführenden  Arterien  zu  unterbinden,  WöLFLEE  und 
Koches,  haben  diese  Operation  oft  ausgeführt  und  zwar  mit  gutem 
Erfolg,  namentlich  bei  den  vaskulären  Formen;  letzterer  eraptiehlt 
sie  besonders  für  die  immer  sehr  gefäfsreichen  Kröpfe  bei  Morbus 
Basedoteii.  Wegen  der  Folgen  unterbindet  er  immer  nur  drei 
Arterien. 

Die  Versuche,  den  Kropf  mittels  der  Elektrolyse  heilen 
zu  wollen,  sind  noch  nicht  abgeschlossen,  sie  teilen  mit  den 
parenchyraatüsen  Einpritzungen  den  Nachteil,  dafs  sie  eine  später 
doch  nötig  werdende  Operation  durch  die  entstehenden  Ver- 
wachsungen mit  der  Haut  sehr  erschweren. 

Die  Cystenkröpfe  soll  man  nur  dann,  wenn  eine  Probepunk- 
tion einen  serösen  Inhalt  ergeben  hat»  mittels  der  Punktion  durch 
einen  Trokar  und  nachfolgender  Einspritzung  von  Jodtinktur  be- 
handeln, denn  nur  dann  hat  das  Verfahren  Aussieht  auf  Erfolg. 
Die  Punktion  mufs  mittels  eines  Trokar  aseptisch  ausgeführt 
werden.  Nachdem  der  Inhalt  abgeflossen  ist,  soll  man  nach  Lücke 
den  Sack  durch  Auswaschen  reinigen  und  dann  erst  die  Jodtinktur 
einspritzen.  Es  folgt  darauf  eine  erneute  Füllung  des  Sacks  und 
in  dessen  Umgebung  eine  leichte  entzündliche  Schwellung;  erst 
vom  achten  Tage  an  pflegt  dieselbe  abzunehmen.  Gewöhnlich  ge- 
lingt es  nicht  gleich  bei  dem  ersten  Male,  die  Cyste  zur  Verödung 
zu  bringen,  man  kann  dann,  Je  nach  der  Reaktion,  nach  einigen 
Wochen  das  Verfahren  wiederholen.  Bei  kolloidem  oder  gar  bei 
krümligem  Inhalt  ist  die  Spaltung  mit  Annähen  der  Sehnittränder 
an  der  äufseren  Haut  und  nacliheriges  Taraponnement,  wenn 
die  Blutung  es  erfordert,  das  bessere  Verfahren.  Noch  mehr 
empfiehlt  sich  aber^  den  ganzen  Sack  herauszunehmen,  besonders 
wenn    die   W^anrlung    nur  lose  mit  der  Umgebung   verbunden  ist. 

Die  frülior  üblichen  Verfahren,  wie  das  Durchziehen  eines 
Haarseils  u.  s.  w.,  sind  nach  heutigen  Anschauungen  nicht  mehr 
zulässig. 

Um  den  Druck  <ler  Muskeln  auf  den  Kropf  und  die  dadurch 
bedingte  Vordrängung  der  Struma  nach  innen  zu  beseitigen,  hat 
schon  Dupuytren  vorgesehlagen,  die  vorderen  Halsmuskeln  zu 
durchschneiden,  also  namentlich  die  Muficc.  sieniohtjo-  und  sterno- 
thyreoidei.  Poncet  hat  das  Verfahren,  das  er  Zirkumthyreoidek- 
tomie  nennt,  oft  angewendet    und  Orcel  hat    nach   ihm    dieselbe 
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ttnm  tmitum  ir«a  4tm  *imm  gwpftiirfcw  'km  nt  den  andam 
MUMtil,  vodMncfc  di«  fntte  MmIiiIbit  lh|g>iiftt  wird.  Dana 
4wr«l)MiNl«fdH  man  dS«  ÜMcr.  tkntakgmiä  and  ^lniBidhfiwtfii. 
M>wU«  4i«  \»üi**nt  zwei  Drittel  der  KopftaM^t'r,  wonach  naa  die 
(ict^litfuJirl  XU  iffobftr  Krleicbtenisj^  d«r  Knuücen  leicht  tod  der 
l<Mi</<'l/iinK  l^^iM'n  kittiD.  Poxcsr  oöd  Jaboüi^kt  haben  daa  Ter 
fulin^ii  jiM<;litrl((lich  noch  rertitMtrt,  indem  rie  die  Druse  ans  dem 
UnuivUitiU  lir;rau«willz«n,  da  sie  beobachtet  haben,  dalssiedasB 
it\iii\Aiki-ri ;  »i'3  iic'iiiK.'n  dieses  Verfahren  Exothyreopexie. 
AtfiKUTiM  hut  auch  einen  so  behandelten  recht  g^önsti^  Terlaofenen 
l'aJl  h(''.(ibiicht4it. 

I>ji  lifl  vliflen  Kropfkranken,  bei  denen  es  zur  Operation 
koitiiiil,  Hi'lioti  tiUit;  (jiiigr:r  dauernde  Atemnot  vorhcrg'ega.ng«! 
füt  (Ulli  irmi)  (IjiJkt  itriiiK-r  mit  dt-r  Herzschwäche  zu  rechnen  haben 
»vlnl,  «II  i'iii|>ll<!jilt  vH  tüich,  in  Narkose  nur  bis  zur  Vollendung'  d« 
lluiiihL'lmlllrH  Uli  ü|H"tiiTcii,  üa  die  unter  der  Haut  gelegenen  G«- 
wul>»L'hlclil(Mi  w^Boutllch  wenipT  Bchnicrzliaft  sind  oder  überhaupt 
tltt^  K""*'-'^  0|»criitIriti  imtcr  drr  lokalm  Anftsthcsie,  z.  B.  mit  sub- 
kitimicr  Aiivvtnihm^'  von  Kukaii)  odvx  der  Einspritzungt-n  voa 
Hi'iii.l'Jcii  y,u   iimi'Ut-i). 

Di*'  Dpci'iitiuii  dfv  Adi-nome  wird  man  in  nicht  zu  weit  vor» 
^ttnrlii'lUtnM'ti  l*'{iili-n  inmur  noch  anraten  dürfen,  allenfalls  aaclt 
iiwcli  du»  lUr  SHrki.>im",  tlrren  Kxstirpation  jedenfalls  etwas  bessere 
KtHi'lmUHr  HrftTi,  t\.h  dit'  ilrr  Krebse.  In  der  CllnicaJ  Society of 
I.ihhIami  ln>rlolUt'ii>  TiHNKU  vor  oiniper  2ieit  über  ein  von  ilun 
br\d>Moln«i»'>»  8<u"kvMu.  d;»s  WM'h  dor  ersten  Tracheotomie  £ast  gam 
wi^ohwMtvd  und  auch  ttaoh  der  z^veiten  eine  erhebliche  Abschvd- 
UniK  tft'l^tr.  In  d«T  Piskus&iou  über  den  Fall  erwfthnse  BotriJO^ 
\ImIV  t<i'  lu  Itrru  rui  Svirkoiu  der  SchilddiUae  geeehen  habe,  bd 
d\^»»(•u  KtutvMiiuu);  Nou  K«.K'HKK  ein  grol^er  Teil  der 
\\\\\  ^uuMu  ^'vtv>ljcv'  ^t^jcvuouuui'U  wv>rd«9  sei;  der  ICrm—itff 
kkvh  UAvhbvi-  mit  eiuer  silN.Tuen  CrsatsrOki« 
l^tv   k(vlMi)yvu    ^H'bilddrfLMrctttmoreB 

M'KUvbtv   IV.^ttvNM'   tUr  dtv   ofermtire  KMhnHBC.     Skiaas  ist 
*vk4«v  xc"  *vb«  vH'*'ftvirteu  uoreut««  verlena, 
;4tvr  .aUv>  wbr  t'Aia  KUvtt^lv.     tet  Knte  «kd 

^i<«tAiM4W*    div»    «UCä    'M.     OUd   'iJM   S< 

»ui*\a  ujtfd  st«Uv;v]l«  \i:v  vordifcva 
Xs«vh  va*».-!'  Au4**Ai  bkfvp^ 

kM;!(c  JVU.i.Atl.V    U^d    K.v.'OUCtt    tut* 
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psychischen  uiid  soiuatischen  Veränderungen  finden  sich  besonders 
hei  noch  in  der  Entwicklung  begriffenen  Individuen  und  haben 
einen  progressiven  Charakter.  Die  Kranken  beginnen  bald  nach 
der  Operation  oder  auch  erst  nach  vier  bia  sr-chs  Monaten  über 
Ziehen  in  den  Armen  und  Beinen,  grofse  Müdigkeit,  Gefühl  von 
Schwere  und  Schwäche  in  den  Gliedern,  Frostgefühl,  über  Blau- 
werden der  Hände  und  Füfse  und  über  (Mnc  Abnahme  der  geistigen 
Fähigkeiten,  Langsamkeit  im  Denken,  Sprechen  und  Handeln  zu 
klagen.  Dazu  kommen  eigentümliche  EniÄtirungsstörungen  in 
der  Haut,  dieselbe  wird  pacbydermisch,  verdickt,  wie  von  einem 
steifen  Ödem  durchsetzt,  spröde,  muh,  sebilfernd  und  trocken, 
die  Haare  werden  dünn  und  fallen  Ijald  aus.  Die  Verdickung 
der  Haut  gibt  den  Kranken  ein  gedunsenes  Aussehen  im  Ciesichtj 
die  Wangen  hängen  herab,  die  Hände  werden  steif  und  dick,  wie 
elephantiastisch.  Dabei  entwickelt  sich  nach  und  nach  eiu  hoher 
Grad  von  Anilmie  und  eine  auffallende  Hypertrophie  rler  Mus- 
kulatur bei  erstaunlich  geringer  Kraft  der  Arme  und  Beine,  der 
Bauch  erscheint  grofs,  die  Glieder  kurz  gedrungen.  Bei  Kindern 
beobachtet  man,  dafs  die  Supraklaviknlargegenden  hervorquellen, 
was  Pkl  sehr  mit  Recht  als  ein  besonders  gntcs  Kennzeichen  an- 
gegeben hat.  Treten  die  Veränderungen  mehr  akut  auf,  so 
Aufsern  sich  die  cerebralen  Erscheinungen  als  Ti-tanie  oder  in  Form 
von  epileptischen  Krämpfen. 

Fathologisch-auatoraisch  findet  man  in  der  äufseren  Haut  und 
in  den  inneren  Organen  eine  Bindegewebswucherung  mit  lebhafter 
Kern-  und  Zellteilung  und  mucinartiger  Infiltration. 

Von  England  aus  waren  schon  früher  eine  Anzahl  Beobach- 
tungen über  eine  ebenso  eigentümliche  Erkrankung  bekannt  ge- 
worden, die  zuerst  1873  von  Sir  Wiialajm  Gull  als  kretiiioides 
Ödem  beschrieben,  li-ns  aber  besondei-s  von  Ord  genauer  stu- 
diert und  mit  dein  Namen  Myxödem  belegt  worden  war.  Die 
Kranken  zeigten  ganz  analoge  Erscheinungen,  wie  die  oben  ge- 
schilderten, nur  dafs  keine  Operation  vorangegangen  war.  OsD 
und  Hadben  fanden  die  Sehihldrüse  dabei  immer  stark  atrophisch. 
Das  Myxödem  wurde  mehr  bei  Frauen  als  bei  Milnnern,  aber 
auch  schon  bei  Kindern  beoliachtet.  In  Bezug  auf  die  Lösung 
der  interessanten  Frage  des  Zusammenhangö  der  beiden  Zustände 
sehen  wir  durch  das  Zusanuaen^virken  einer  grufseren  Anzahl  von 
Forschern,  namentlich  aber  durch  eine  von  Sir  Semün  und  Hobsley 
veranstaltete  Sanuuelt'orsclmng  und  durch  die  Erfolge  der  Behuud- 
Inng  mit  Tiersclnlddrüseu  Jetzt  viel  klarer.  Es  hat  sieh  die  Richtig- 
keit der  fünf  Jahre  früher  von  Sir  Semos  schon  ausgesiirochenen 
Ansicht  ergeben,  dafs  beide  Prozesse  identisch  und  durch  eine 
Funktionsuntüchtigkeit  der  Schilddrüse  bedingt  seien.  Diese  Funk- 
tionsuniüchiigkeit  besieht  fast  immer  in  einer  Atrophie  oder  in 
dem  Fehlen  der  Drüse,  sei  es,  dafs  sie  angeboren  fehlt,  operativ 
entfernt,    oder    durch    bis  jetzt   unbekannte    Ursachen    atrophisch 
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•  Jr  4*4  My»//i4*«T0  and  die 

hnht'U,  litt  mU'.  h\U'.  Huf  i^iwT  Vnnküoiuh^iadBrmmg 
tf^Ttttimi  Ktn:HKH  luttU'.  ja  MboB  firlUier 
H<',MI'MrUA<'  )/<'!  nll'Tti  Kr'rthifi  vi:;riiid€Ttfat.  Viele  dovelbca 
mIht  f'lri'M  iiri'l  >;wr«r  rniiunUT  f;in<'n  recht  gTofseii  Kro]^  «^  m 
illMüM  iiii]n«<  II  wir  Htini'liriK.'ti,  daTs  nicht  das  Fehlen  der  Dribe, 
«M(i/I<fr>  »I««  /»iiifnirnJtui  JmTi  llinir  Sabetanz  darch  Kropfbüdiu^ 
uimI  dl«'  Iti'cItitrJK'litiKutiK  (l<'r  Funklton  derselben  darch  entzäii^- 
|)i-||(>  V'ti'KUiiK''  m'litil«!  nu  tlitm  ZuRtand  des  Kranken   ist. 

WniHi  rrtK(»<r  noi'Ji  ein  Zwiif.»!  über  Abhängigkeit  des  llyr- 
Oi(r<ii»  VHii  ili'i  Hi')il|(|iti-i)M<<  lii-Hianden  hat,  80  ist  dieser  dtuvh 
<IU- l'lr(iil^£i'  ilir  Ileli/Hidliiii^f  ln'Hi-iiipt,  welche  man  in  vieJen  Flllea 
iini'li  dr-rti  ki'iiImI«ii  VniHclilinfr  von  lioasLET  durch  die  EinTerleibonf 
\i)U  Ht')illiMi(l««')i  i'rr<'lchi   Imt. 

MiiH  hilil   «lir  /nih|^^i<lill«li'iin  Myxiidt>ml^llo  gleicht  voUkommeB 

•  li'in   iiU«'ii  y.  ^•«'lllllll•|•l<*ll  <li'i'   Knniki'n    mit  Caekexia  thyreopriva. 

In  titn  AHi.MtjrHwindlnv  ^iI1d  dii^  Verftnderangen  noch  nicht 
m»  ilni(lli'l)  /iui^('!.|inu'lu'ti.  und  lioch  zeigen  sich  bei  ihnen 
Kii'Hohrliuinifrn.  dio  n«ph  don  Anjfaben  Kräpeuxs  in  sehr 
riillou  iMiii'  nnlizi'ltlif««  niagnoso  frostatten  werden.  Elr  hat 
F«ll»>  \ioi»i>(ivl«'b«>n,  Iw'i  doinn  Rieh  J^hwollungen  und  Verdicki 
\\\  <t<>i' tiniit  xiMlinidrii,  dio  hoi  rinnn  seiner  Kranken  nach  einen 
.luhre  9,\\x\\  1VU  wli^dor  voi'sohwundcn  waren.  Besonders  fand 
•»!'  rH»*w»  VrrUndorungm  an  der  Haut  der  Arme  und  Beine  ent- 
wlck«Ml,  nob^n  SteiflßVoii  Im  N«okf<n  und  in  den 
nolii.n  p^yeMKi'hi'nSi^runjrrii,  lV'pr<\«»sion,  Angst,! 
10mi*i1t)dliol>k«.(i  (r<>gon  (ii^h^rsoinilrticko.  Reizbark^t«  pS3rt 
Knv»r"n(t.  1^NMn<>r  nnd  ll\  po^»sth«"^sie.  Bei  einer  &S||lfarif 
biV>b«ohr«''f<^  er  ferner  pUitenunige  Tni  dinl  la^iiii  der  ^ 
AnffAlli^niUn  l'Miten  irn  (r(T^)^hl.  Zitr^em  in  d«»  BladeD 
tojinoho  l'nmh«\ 
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Die  von  Kbäpelin  als  charakteristisch  angeg^ebenen  verdickten 
Stellen  in  der  äufsercn  Haut  finden  sich  auch  bei  anderen  Zu- 
ständen. Ich  habe  eine  solche  Pachydenuie  einmal  nach  einem 
Ohrfarunkel  beobachtet,  sie  entstand  in  wenigen  Wochen,  er- 
streckte sich  über  den  ganzen  Körper  und  verlor  sich  dann  all- 
mählich im  Verlauf  von  etwa  vier  Jahren.  Einer  meiner  Kranken, 
der  in  sehr  auffallender  Weise  die  KBÄPELiNschen  Pachydermien 
dargeboten  hatte,  erhielt  infolgedessen  unter  Beistimnmng  meh- 
rerer sehr  erfiihrentT  Kollegen  lange  Zeit  hindurch  Schilddrüsen- 
mittel; er  wurde  aber  immer  nervöser,  bekam  Zittern  in  den 
Händen  und  Beinen,  nahm  auch  geistig  ab  und  starb  scliliefslich 
an  einer  Apoplexia  cerebri.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die  Schild- 
drüse in  ganz  nonnaler  Beschaffenheit.  Ich  habe  in  diesem  Falle 
den  Eindruck  gewonnen,  dafs  seine  Paralysia  agitans  durch  die 
Schilddrüsenpräparate  niclit  günstig  beeinHufst  worden  ist. 

Die  Einwirkung  der  hier  besprochenen  Zustände  auf  das 
Wachstum  des  Körpers  und  auf  die  geistige  Entwickehing  bei 
Kindern  ist  vielfach  hervorgehoben  worden;  ich  möchte  hier  nur 
noch  einen  recht  charukteristischen  Fall  anführen,  über  den  Anson 
in  Wellington  in  Neuseeland  berichtet  hat.  Er  betraf  ein  zehn- 
jähriges Mädchen,  welches  das  Aussehen  eines  fünfjährigen  hatte 
und  geistig  und  körperlich  alle  Zeichen  des  Myxödem  darbot,  es 
war  während  der  letzten  drei  Jahre  nur  zwei  Zoll  gewachsen. 
Als  Anson  ihm  alle  zwei  Tage  eine  viertel  Schilddrüse  verab- 
reichte, war  schon  nach  zehn  Tagen  eine  merkliche  Veränderung 
in  seinem  Allgemeinbctindcn  eingetreten,  nach  50  Tagen  war  es 
bereits  l'/j  Zoll  gewachsen,  nach  einem  Jahre  vier  Zoll  und  war  ein 
ganz  anderes  Kind.  Ähnliclu-  Beubachtungen  sind  auch  in  Europa 
gemacht  worden;  die  von  11.  Rfhn  behandelten  und  im  ärzt- 
lichen Vrrein  vorgestillten  Kinder  zeigii-n  i-benfalls  ein  wesentlich 
raeclicres  Wachstum  auf  dir  Schihblrüsrntabietten.  Hertoghk 
beschreibt  unter  der  Brzeichniing  Hyputhyn-oidic  benigne  oder 
Myxoedema  fruste  ähnliehe  Fälle  bei  Kindern,  er  hatte  eben- 
falls wie  tli<-  Piiotograpliicn  ausweisen,  sehr  guten  Erfolg  mit  der 
Schilddrüsentlierapi«'. 

Die  ausgebildeten  Stadien  der  Krankheit  mit  ihrem  oben 
geschilderten  Befunde  gel>en  ein  so  charakteristisches  Bild,  dafa 
ea  gewifs  keimnu  wieder  aus  dem  Gedächtnis  schwinden  wird. 
Gröfsere  Schwierigkeiten  wird  die  Diagnose  der  beginnenden, 
spontan  entstehenden  Formen  machen  können,  doch  sind  auch  da 
die  umschriebenen  llauli-rkraukungcn  in  Verbindung  mit  den 
geistigen  Veränderungen  an  dem  Kranken  su  bezeielineiid,  dafs 
die  Diagnose  nicht  so  schwer  ist,  wenn  man  einmal  die  Müglicli- 
keit  einer  derartigen  Erkrankung  mit  in  den  Bereich  seiner  Er- 
wägungen aufgenommen  hat. 

Da  es  sich  jetzt  herausgestellt  hat,  dafs  ein  Teil  der  Fälle 
von  Tetanie,  wenn  auch  sicher  nicht  alle,  dorch  eine  mangelhafte 
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Funktion  der  Schilddrüse  bedingt  sind,    so  wird  man   namenüicb 
bei  chronischer  Tetanie   ebenfalls   auf  das  Verhalt<*n  der  Schild- 
drüse sein  Augenmerk  richten  müssen     Die  Tetanie  zeichnet  sieli 
liekanntlicli    durcii    di<-    .infiillswinse   auftretenden,    minuten-  oder 
«■inzt'liH"  Male   auch   tagclanj;:  dauernden  tonischen.    schmerzhÄft«^! 
Kontraktionen  bestimmter  Muiskelgruppen,  besonders  an  den  ob.rr^n 
Extremitäten    aus,    denen    in    der    Regel    ein  Gefühl    von     ."• 
schlagrnhrit,    Taubheit,    Steifigkeit,    Kälte    vorhergeht.       Es 
darauf  ein  Krampf,  der  fii.st  immer  beide  Seiten   zugleich   1- 
und  sich  haufitsäehlich  in  den  Beugern  zeigt:  die  Hand   Ist  ditbei 
stark  flektiert  und  etwas  ulnarwarts  gerichtet.  In  besonders  st.irlc 
entwickelten  Fällen  greifen    die  Krämpfe    auch    auf   die  Mtj~ 
in  den  unteren  Extremitäten   und  des  Rumpfs  über ,    so  dafs  «in 
dem   Tetanus   ahnliches   Bild    entsteht.     Verbunden    mit    den   er- 
wHbiiten  Ersrhriniingcn  ist  eine  sehr  verstärkte  Erregb.t' 
von  dem  Faeiaiis  versorgten  Gesichtsmuskeln;  ein  h-ichres  >  i 

über  die  Schlflfengegend  genügt,  um  diese  Muskeln  zu  lehhnfken 
Zusammenziehungen  zu  bringen.  TEOtJSSEAti  hat  angcg'eben,  dafs 
eine  niinutenlangf  Kompression  der  Nerven  und  GefÄfso  des  Anns 
hinreicht,  um  die  Krilmpfe  auszulösen.  Es  hat  dieses  TBOüsSEArsch'* 
Phänomen  eine  grofse  diflFerential  diagnostische  Bedeutung,  da  es 
be!  keiner  anderen  Erkrankung  vorkommt. 

Die  chronischen  Falle  verhalten  sich  zu  der  nach  Op*?ra- 
tiouen  btohachteten  akuten  Tetanie  wie  das  Myxödem  zu  der 
Cachexia  thyreopriva.      G.  Gottstein   hat  einen   ehr  n, 

Fall  durch  die  Vcnihreichung  von  Thyreoidintablettcn   \^  ■ 
gebessert. 

Die  Prognose  der  erwähnten  Zustände  war  noch  vor  wenl 
Jahren   eine   absolut  schlechte,    hat  sich  indessen   durch  die  rt 
besserte  Behandlung  viel  günstiger  gestaltet. 

HoRSLEY  hat,  sich  auf  die  Versuche  von  Schiff  und 
BEEG  Stützend,  ursprünglich  angegeben,  man  solle  ein  Stück  ein« 
Schafschilddrüse,  weil  dieso  der  mensclilichcn  am  ähnlichsten 
unter  der  Haut  oder  im  Peritoneum  einheilen.  Die  von  il»m  ve 
gt'sehlageue  Bi-hancUungsnu-thode  wurde  zuerst  von  LannklonoiI 
und  dann  von  Bikcheb  ausgeführt  und  ein  günstiger  Erfolg  da- 
nach hfohiiclitet;  leider  hatte  derselbe  keinen  Bestand,  da  dil 
transiilantterte  Schilddrüse  bald  resorbiert  war  und  sich  di 
Wirkung  verlor;  Biechek  hat  deswegen  die  Operation  wiederholt 
MuRHAY  und  Wallace  Beatty  haben  an  Stelle  derselben  di' 
siilpkutaiie  P^inverleihung  eines  Schilddrüsmextrakls  eingeführt 
Soviel  ich  ersehen  kann,  sind  HowiTZ,  Hf.ctor  Mackexzie  uu<I 
Fox  alle  drei  unabhängig  voneinander  auf  die  Idee  gekomnj«*i 
rohe  Schilddrüsen  von  Schafen  oder  deren  Saft  per  os  zu  gcb«i 
Monach  sie  glfinzfiule  Erfolge  beobachteten.  Die  Wirkung  w* 
iu  dem  ersten  Falle  eine  vollständige  Heilung  durch  eine 
monatliche    Behandlung.      Calvebt    hat   die    Annehmlichkeit   d( 
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Mittels  noch  erhöht,  indem  er  die  Drüse  in  leicht  geröstetem  Zu- 
stande verabreichte,  und  erzielte  damit  in  einem  Falle  eine  wesent- 
liche Besserung^. 

Wie  oben  schon  erwähnt,  gibt  man  heute  ausschlieMich  die 
Tliyreoidin-  odor  Jodothjrrintablettcn.  Nach  den  blaherig^en  Er- 
fahrungen wird  man  freilich  diese  Mittel,  wenn  auch  in  vermin- 
derter Gabe  dag  g'anze  Leben  oder  wenigstens  längere  Jahre  hin- 
durch  anwenden  müssen. 

DarübiT,  dals  die  eben  bcsproehenf  Gruppe  von  Krankheits- 
zastMnden  durch  eine  wahrscheinlich  quantitativ,  vielleicht  auch 
qualitativ  nicht  genügende  Schilddrüsenfunktion  erzeugt  wird, 
sind  heute  alle  Gelehrleu  einig,  und  ebenso  fast  alle  darüber, 
dals  im  Gegensatz  hierzu  der  Morbufi  Baseduwii  durcli  ein  Über- 
mafs  oder  eine  in  anderer  Weise  qualitativ  krankhafte  Verände- 
rung des  Drüaensafts  hervorgerufen  wird.  Man  kann  die  Cachej-ia 
thyreopriva,  das  Myxödem,  die  Tetanie  und  den  Kretinismus 
als  eine  Folge  der  Hypothyreosis  und  di-n  Morbus  Basedntüii 
und  diesem  verwandte  ZustJUide  als  eine  solche  der  Hyperthy- 
reosis  nd^r  Dysthyreosia,  der  krankhaft  veränderten  Abson- 
derung ansi-^lien. 

Den  Morbiia  Basedowii  hat  der  Kollege,  nach  dessen  Namen 
die  Kranklieit  gt-nannt  worden  ist,  zuerst  im  Jahre  1840  be- 
schrieben. Vorher  sind  schon  Ffille  von  Flajaki  und  Gbaves 
beobachtet  wonb'n,  alli-'in  sii-  erkanntfii  dii^  Zusamm«'ugeh"»rigkeit 
der  drei  IIaupt»yniptom<'  nicht,  drs  Exophthalmus,  der  Tachy- 
kardie und  di-s  Krnpfi's.  Im  Laufi'  der  Z'it  kam  man  indessen 
nach  und  nach  zu  der  Erkenntnis,  dafs  diese  drei  Hauptsymptome 
nicht  immer  alle  vorhanden  sein  müssi-n,  dafs  cigmitlieh  nur  die 
Erkrankung  der  Öchilddrüsi-  das  Konstante  ist,  dir  aber  freilich 
aucli  nicht  imni<T  unter  der  Form  des  Kropfes  auftritt,  sondi?rn 
hier  utid  da,  wie  erwilhiit,  in  einer  krankhaft  verilnderten  Funk- 
tion der  Di-üse  besti.-iit,  und  dafs  sowohl  die  Tacliykardie,  als  auch 
Exophthalmus  in  einzelnen  Ffilien  fehlen  oder  noch  nicht  zur  Ent- 
Wickelung  gelangt  sein  können.  Man  kann  danncli  mit  MöBtüs 
die  sy  m]i  to inen  reie heil  und  syniptouiennrnieii  Fülle  unter- 
scheiden ■,  die  letzteren,  in  denen  i'inzelno  Zeichen  fehlen,  nennen 
die  PYanzosen  die  Forme»  frustes.  Es  hat  sich  ferner  heraus- 
gestellt, dafs  eine  Anzahl  sonstiger  nervöser  Symptome  gewöhn- 
liche Begleiter  der  Krankheit  sind,  so  das  Zittern  und  andere, 
deren  Anwesenheit  gerade  die  Zugeh'">rigkeit  der  Fiir}nr<i  frustes 
zu  dcjnj  Morbus  Basedowü  bewiesen  Imt.  Ich  wenle  nactilier  bei 
der  Erwähnung  der  Symptome  iinch   näher  ilarauf  zurückkommen. 

In  Beziehung  auf  das  Wesen  und  die  Entstehung  des  Morbti>i 
Basedowii  stehen  sicli  haujJtsiichlieh  zwei  Ansichten  bis  jetzt  noch 
unvennittelt  gegenüber.  Die  eine,  deren  Hauptvertreter  MöBirus 
ist,  sieht  in  der  vermehrten  odi*r  wenigstens  krankhaft  veränderten 
Absondi-'rung  der  Schikidinise  die  Ursache,   und  di<'se  Ansieht  wird 
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|i|M|aici)lich  auf  die  ^uten  Erfolge  nach  Exstirpation  der  Drte 
MtfiiUidot,  sowie  auf  die  Zuführung  von  Schilddrüse  in  SabstaiB 
o4<ir  T*blt'tteii  und  auf  die  Fallt-,  in  denen  sich  die  Krankbeil 
«)c«t  ciU\<ickelte  infolge  von  örtlichen  Reizungen  in  der  Schild- 
^l%M,  L.  Rehn  hat  einen  hierher  gehürenden  Fall  besclirieb«i, 
lli  drin  er  Herzklopfen,  Erweiterung  der  Papillen,  OhnmacLten, 
9ab^  itt^l^-'l  u"<l  Blässe  des  Gesichts  infolge  der  Zui-ückhaltunjr 
^M  nekrotischen  Besten  in  einer  nicht  ganz  exstirpierten  Drnas 
>»^b{ichtete,  und  das  sofortige  Verschwinden  dieser  Symptome, 
n;»ol»dein    die    die  Drüse  reizenden  Reste  entfernt  woixien  waren- 

Älinliche  Beobachtungen  haben  Jäbodlay  und  Paul  luitgeteQt: 
l^tcrer    hatte    bei    einem  Kranken    die  Exothyreopexie   gemacht, 
dto  Drüse  aus  ihrer  Lage  nach  aufsen  gewälzt  und   konnte  danacb 
cku«    sehr   reichliche  Absonderung    von    der  Oberüache  derselben 
w*hrnchnien.      Nachdem    diese    sich    mit    Granulationen    bedeckt 
hntte,    liefs    die  Absonderung   nach    und  es  traten  nun  Basedow- 
!«\  in|itome  auf,    die  wieder  vcrscliwanden,    nachdem    er  die  Ober- 
tliU'he  abermalä  freigelegt  hatte  und  dadurch  die  Absonderung  wieder 
vt'ichlicher  fliefsen  konnte.    Paul  hatte  bei  der  Operation  die  Drüse 
lU  sehr  gedrückt  und  den  Kranken  infolgedessen  an  akutem  Jtofina 
Uasedmcii  verloren,  einen  zweiten  konnte  er  durch  Wiedereröflbung 
tief  Wunde    und    iSorge    für    freien  Abflufs    retten.     Rodocujachi 
hat  ebenfalls  akuten  Morbus  infolge  von  der  Operation  beobachtet, 
wenn    der    Inhalt    von    Kropfcysten    mit    der    Wunde    in    Berüh- 
rung  kam.     Es   sprechen    ferner    zu  Gunsten    dieser  Ansicht   die 
Verschlimmerung    der  Besehwerden    der  Kranken,    die   man  nach 
(Iw  Verabreichung    der  Scliilddrüsenpräparate    gesehen    hat.     Ich 
habe  diese  Verschlimineruiig  selbst  in  mehreren  Füllen  beobachtet, 
luuls    aber    gleich    bemerken,    dafs    von    eine-r    ganzen    Reihe  be 
w  Jlhrter  Beobachter,  so  von  v.  BuuNS,  KocHER,  Lanz,  Heinshedceb, 
V.    MÜLi<Ki{,    SiLEX    u.  a.    Berichte    über   Heilungen    oder    Besse- 
rungen   der    Krankheit    nach    der   Schilddrüscnthcrapie    berichtet 
wurden      Es  sind  verscliifdene  Erkläi-ungen   für  diese  anscheinend 
In  keiner  Weise  in  die  Theorie  passenden  Fälle  aufgestellt  worden. 
K(>ciii:r  niinnit  an,  dafs  nur  die  Fälle  gebessert  würden,  in  denen 
der  Druck  der  vergrüfserten  Schilddrüse  eine  Nervenreizung  her- 
vorgerufen gehallt  habe,  die  nach  der  gleich  noch  zu  besprechen- 
(!(^n  zweiten  Ansieht  über  das  Zustandekommen  des  Morbus  Bote- 
tUiwii    von  KocuKK    als  Ursache    angesehen   wird;    durch  die  Ver- 
kleinerung des  Krojift-:^  habe  der  Druck  aufgehört.   Nach  demselben 
Autor  sind  dies  gerade  auch  diejenigen  Fälle,  in  denen  die  Ver- 
abreichung der  SchilddrüsenprJiparate  keine  nervösen  Erscheinungen 
hervurruft. 

Möitirs,  dessen  vortrefflicher  Monographie  ich  einen  grofseu 
Teil  des  hier  .Mitgeteilten  entnehme,  hält  es  für  ein  Postulat  der 
Vernunft,  dal's  die  in  ihrer  Tätigkeit  so  sehr  gesteigerte  Drüse 
schliefßlich  erschöpft  wird  und  dafs  dann  die  Myxödemsymptome 
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auftreten  müssen.  Der  erste  derartige  Fall  ist  von  Kowalevski 
beschrieben  worden,  der  bei  einer  mit  Morbus  Basedowü  be- 
Jiafteteu  Epileptischen  die  Haut  bis  zu  dm  Knien  herauf  ge- 
schwollen, trocken,  scLinmtziggrau,  liaarlos  und  glänzend  fand; 
die  zuerst  sehr  aufgeregte  Kranke  war  ganz  stumpfsinnig  ge- 
worden. Auch  bei  einer  von  Joffeoy  und  Achard  beobachteten 
Wäscherin  trat  zuerst  die  Verdickung  d«T  Haut  an  den  Unter- 
schenkeln auf,  bis  sich  nach  und  nach  das  vollständige  Bild  des 
Myxödem  entwickelte.  AiinHcJie  Beobaelitungen  haben  Willlvms, 
FüTNAM,  Baldwin,  Sollier  üud  V.  Jakscii  nütgeteilt. 

Die  nerviißen  ^Erscheinungen  bei  der  Krankheit  erklären  die 
Anhänger  der  MöBiusschcn  Theorie  für  hervorgerufen  tlurch  die 
Einwirkung  des  in  dem  Sciiilddrüsensaft  enthaltenen  starken 
Basedow  Giftes  auf  das  Nervensystem. 

Die  zweite  Ansieht  über  die  Pathologie  des  Morbus  Basedotcii, 
deren  Hauptvertrcter  Eulenbueo  und  Kocher  sind,  sieiit  das 
Primäre  in  einer  Erkrankung  der  Nerven,  sei  es  einer  solcher  des 
gesamten  Systems,  ähnlich  der  Neurasthenie  oder  in  einer  krank- 
haften Veränderung  der  Medulla,  welclier  Teil  des  Zentralnerven- 
systems von  einigen  aber  nur  als  Vennittler  der  von  anderen 
Organen,  namentlich  auch  von  dem  Uterus  und  der  Nase  her- 
stammenden Keize  betrachtet  wird.  Die  Reizung  soll  sieh  auch 
auf  die  Schilddrüse  erstrecken  und  dort  eine  vermehrte  oder  krank- 
haft veränderte  Absonderung  bewirken,  deren  Einflufs  auf  die  Ent- 
stehung vieler  Syniptonie  ;aicli  von  den  Anliängcm  dieser  An- 
sicht nicht  geleugnet  wird,  und  die  damit  ursächlich  eng  ver- 
bundene Kropiltildung  wäre  danach  eine  ßeflexerseheinung,  die 
durch  die  Medulla  vi-rniittelt  würde.  Durch  den  Wegfall  des 
Organs  für  diese  Absonderung  wären  nach  diesi-r  Ansicht  die  Er- 
folge nach  chirurgischer  Bi'handlung  der  Drüse  zu  erklären.  Die 
Anbänger  der  Nerventlieorie  stützen  dieselbe  besonders  auf  die 
therapeutischen  Erfahrungen:  auf  die  günstigen  Erfolge  der 
Galvanisation  des  Halssynipathicus,  der  Ätztmgen  der  Nase.  Fälle 
von  Besserung  und  Heilung  des  Morbus  Basedowü  nach  Beliand- 
lung  der  Nase  sind  vun  Hack,  H.  FeänkeIj,  Hoi'Mann  und  MusE- 
UOLD  veröQentliebt  worden,  und  ich  selbst  habe  zwei  Kranke  ge- 
geben, bei  denen  die  Erscheinungen  der  Krankheit  nacli  der  Be- 
handlung der  Nase  verschwunden  sind.  Die  erste,  schon  S.  826 
erwähnte  Patientin,  hatte  die  charakteristische  Trias  der  Er- 
scheinungen, naiuentlieh  auch  einen  recht  ausgesprochenen  Exopht- 
halmus; ich  war  sehr  erstaunt,  als  ich  wenige  Tage  nach  der 
Ätzung  der  rechten  unteren  Muscliel  eine  sehr  auffallende  Ver- 
Bchiedenlieit  des  Hervoretehens  der  Augen  zu  Gunsten  der  ge- 
ätzten Seite  bemerken  konnte;  naclidem  ich  nun  noch  die  linke 
Nase  behandelt  hatte,  trat  auch  das  linke  Auge  zurück  und  zu- 
gleich besserten  sich  die  übrigen  Erscheinungen  so,  dafs  heute 
.  nach    etwa    zehn  Jahren    die   Frau   zwar    noch    nervös    ist,    aber 
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keines  der  rlni  Symptome  mehr  aufweist^  Ich  bähe  sie  wegwii 
einer  Kieferliöhlenoiterung  später  öfter  gesehen.  Der  zweit«  dorch 
Nasenbehrtndlung  jtiroheilto  Fall  betrifft  einen  rassischen  Kollogoo, 
der  vor  fünf  Jahren  mit  allen  Erscheinungen  des  Morbus  Batt- 
(lowii  zu  mir  kam,  mit  Kropf,  Exophthalmus,  mit  einem  Pul*  von 
über  I3ü  und  mit  Zittern.  Er  teilte  mir  mit,  dufs  er  jede«nj«i 
vor  Verse hlimnicrung  sehies  Zustandes  an  vermehrten  Nasen- 
beschwerden leide  und  wiederholt  auf  eino  örtliche  Bebandlmig 
der  Nase  bedeutende  Besserungen  in  seinem  Befinden  ver^W 
hiiUe.  Ich  n.'itun  ihn  auf  seine  Bitte  in  Behandlung,  atzte  ilim 
zunächst  die  beiden  unteren  Muscheln,  worauf  der  Exophthaltun» 
sich  bald  verringerte  und  der  Puls  auf  80  sank;  da  sein  AU- 
gemoinbeflnden  noch  nicht  ganz  nach  Wunsch  war,  so  nahm  ich 
ihm  mit  der  sehr  wonig  angnifenden  elektrischen  Säge  auch  noch 
eine  die  Atmung  hind«^rnde  Leiste  auf  der  linken  Seite  der  Nase 
weg,  wonach  der  Puis  auf  76  sank  und  sowohl  von  dem  Kropf, 
als  auch  von  dem  Exophtlmlmus  fast  nichts  mehr  zu  bemerken 
war.  Einen  günstigen  Eintiur»  auf  den  Verlauf  der  Krankbrit 
hat  SCANES  SpiCEH  in  vier  Fftllen  und  Spencer  Watsox  bei  einr« 
35jährigen  Kranken  nach  der  Operation  von  Nasenpolypen  br- 
obachtet,  ein«-  Beobachtung,  die  durch  die  Erfahrungen  ton 
ScHÄFPEB,  JtJBASZ,  Padi.  Eeymann  uud  Stokeb  ergänzt  wird, 
die  weiche  Kröpfe,  welche  aller  Behandlang  getrotzt  hatten,  »uf 
einfache  Ätzungen  der  Naso  oder  die  Entfernung  von  N^tsenpolypfti 
sich  Kurückhildeu  sahen. 

Lemcke  hat  eine  dritte  Theorie  aufgestellt,  er  nimmt  an, 
dafs  das  Schilddrüsengift  hauptsächlich  auf  die  Muskeln  wirk«\ 
und  dafs  sich  alle  Erscheinungen  des  Morbus  Basedowü  aus  eine 
Erschlaffung  der  willkürlichen  und  organischen  Muskeln  erkJI 
lasse,  den  Exophthalmus,  die  Triigheit  der  Pupille  und  die  Hyj« 
hydrosis  eingeschlossen.  Er  glaubt,  dafs  man  die  Diagnose  ai 
Basedowkrankheit  schon  stelkn  müsse,  wenn  ein  Kranker 
Tachykardie  und  Tremor  leide. 

Eine   vierte    Ansicht    stammt    von    Bebndt,    der    den    refl« 
auslösenden  Reiz  nicht  in  der  Absonderung,  sondern  in  der  Voliir 
Veränderung    der  Schilddrüse   sucht.     Er  nennt  seine  Ansicht  di 
Theorie  des  Reflexes  dnreli  mechanische  Reize;  seine  Ansicht 
sich  in  vielen  Punkten  mit  der  EiTLENBüBG-KocHEHscIien. 

Ich    mufs   gestehen,    dafs    mich    meine  Erfahrungen    mil  dl 
Nasenbehandlung,  sowie  die  gleich  zu  erwähnenden  son«tigeD 
scheinungen,    die    auf  die  Beteiligung  des  Nervus  »ympaüticus  n 
rückzuföhren  sind,    z.  B.  der  Exophthalmus,   ferner  di«  Vi^räJ^de- 
rungen  an  der  äufseren  Haut  und  an  ihren  Gefäfsen,  veranlassen 
der  EuLENBURO-KoCTLEaschen  Ansicht  den  Vorzug  zu  geben.    VI« 
leicht  geht  es  dabei,  wie   bei  der  Epilepsie,  wie  ich  dies  oben  il 
dem  Abschnitt  über  Fernwirkungen  besprochen  habe:  die  Eplleji»H 
ist  sicher  in  der  Regel  keine  Fernwirkung  von  der  NaM  aus,  il 
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Ausnahmefallen  wird  sie  aber  darch  eine  geeignete  Behandlung 
der  Nase  geheilt. 

Unter  den  Erscheinungen  d(^s  Morbus  Basedowii  nimmt  der 
Kropf  die  erste  Stelle  ein.  Die  Erkrankung  kann  sicli  zu  einem 
schon  vorhanden  gewesenen  Kropf  htnzugoseilen,  und  dann  behält 
derselbe  seinen  ursprünglichen  Charakter  bei;  entwickelt  sich  die 
Schwellung  der  Schilddrüse  erst  im  Beginn  der  Krankheit,  so  tritt 
sie  fast  nur  in  der  Form  der  Struma  vasculosa  auf:  als  weicher, 
nicht  sehr  grofscr,  gefÄfsreieher  Kropf,  welche  Form  aach  die 
von  GuTTMANN  betonten  GefMfsgeräusche  erklärt.  Nach  MObius 
ist  das  Drüsengewebe  verändert,  es  fehlen  aber  noch  ausreichende 
mikroskopische  Untersuchung<'n  über  diesen  Punkt.  Ich  habe  die 
vergröfsertc  Schilddrüse  bei  der  Basedowschen  Erkrankung  oft 
recht  schmerzhaft  gefunden,  ohne  dafs  sich  die  Drüse  wie  eine 
entzündete  angefühlt  hätte. 

Das  zweite  Hauptsymptom,  das  Herzklopfen,  ist  gewöhnlich 
dasjenige,  welches  zuerst  die  Anfnierksarnkeit  des  Krjinken  auf 
sich  zieht.  Anfangs  ist  es  nur  das  Gefühl  der  gesteigerten  Herz- 
tätigkeit, das  besonders  verdächtig  ist,  wenn  es  in  der  Rahe  ein- 
tritt, später  wird  der  Puls  diiui*rnd  beschleunigt  bis  zu  hoher 
Frequenz  und  uiiregelmHlsig,  und  diese  Erscheinung  vermehrt  sich 
noch  dnrch  Aufregung  oder  Bewegung.  Es  kommt  dabei  ver- 
hältnit^mäfsig  selten  zu  einer  Herzliypertropliie;  wenn  sie  vor- 
banden ist,  so  pflegt  sie  in  der  Regel  im  linken  Ventrikel  am 
ausgeprägtesten  zu  srin.  Herzgeräusche  hört  man  üfter,  sie  iialM-n 
den  Chanikter  des  Geprefsten,  nicht  den  der  einfachen,  anämi- 
schen Geräusche,  sie  teilen  aber  mit  den  letzteren  den  Wechsel 
in  Stilrke  und  Tonart.  Ein  Zeichen  der  erhöhten  Si»annung  in 
den  Gefäfsen  ist  der  Artericn[Mils  in  der  Netzhaut,  das  sogenannte 
BECKEEsche  Symptom,  und  dies<'  vermehrte  Spannung  wird  nach 
C  Gebhahdt  auch  an  anderen  Kfirpert^ teilen  gefunden,  im  Unter- 
leib, in  der  Milz  und  der  Leber.  Mönius  behauptft,  dafs  sich 
die  Gefäfserkrankung  nicht   in  allen  Stellen  gleicli  stark  zeige. 

Das  dritte  Glied  In  der  Reih«-  der  Hauptsymptnme  bildet  der 
Exophthalmus.  Wie  er  zu  Stande  kommt,  ist  nicht  erklärt. 
MOBius  bekennt  in  seiner  .Monographif,  dafs  iiiaiv  sieh  keine  rechte 
Vorstellung  davon  machen  könn«'  und  dafs  vcrmutlicli  eine  stärkere 
Füllung  der  Arterien  daran  schuld  sei.  Er  führt  aber  eine  Be- 
obachtung von  Marina  an,  welcher  bei  einem  41jiihrigen  Gicht- 
kranken mäfsigen  Exophtlialnius  mit  den  gleich  zu  erwäimenden 
GEAFEschen  und  STELriWAi:schi-n  Zriciien,  neben  starker  t^eliwcifs- 
bildung  gefunden  liat.  Der  Krjinke  starb  unter  bulbären  Sym- 
ptomen, und  bei  der  Sektion  fand  man  ein  Aneurysma  der  Arferia 
basilaris,  sowie  Erweiterung  alh-r  Gehirnarterien  bis  in  die  feinsten 
Verzweigungen.  Für  die  Erklärung  des  Zufitandekommens  des 
l'^iXOphthalmus  liegt  doch  die  Möglichkeit  der  Entstehung  durch 
Reizung  des  Sympathicua  experimentell   heglaubigt  vor.    Ich  habe 
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1860  die  Versuche  miterlebt,  die  Rfuolp  WAONieK  in  Göctio^ 
an  dem  Kopfe  eines  mit  dem  Schwert  Hingerichteten  vornahm, 
bei  dem  sich  auf  Reizung  des  Halssyrapathicus  die  ge&cbloaMoe 
Lidspalte  öffnete  und  zwar  durch  das  Hervortreten  des  Bnlbiu. 
Wagjteb  erklärte  die  Erscheinung  durch  die  Zusammenziehun^ 
der  organischen  Muskelfasern  in  den  Fissurae  orbitales.  Sicb»;r 
kann  hier  wenigstens  die  Blutüberfiillnng  zur  Erklärung  nicht 
herangezogen  werden!  Ich  erinnere  ferner  daran,  dafss  v.  SCHÄörm 
und  ZAüFAii  den  Exophthalmus  auch  bei  angebomem  VerschJafi 
der  Nase  beobachtet  haben.  Bei  dem  Exophthalmus  der  BAse« 
dowiker  ist  die  Lidspalte  erweitert,  der  Lidscblug  ein  sclteni* 
(Stell WAGsches  Symptom),  das  obere  Augenlid  bleibt  bei  dem 
Blick  nach  unten  auffallend  zurück  (v.  Gräfes  Symptom),  die 
Muscc.  recH  interni  werden  insuftizient  (MöBiüs'  Symptom).  ScJtea 
kommt  es  zu  wirklichen  Liihmungen,  hier  und  da  breitet  sieh 
aber  die  Erkrankung  auf  die  meduililren  Kerne  der  Augeiimnskefai 
aus,  und  es  wird  über  Zittern  der  Bulbi,  Tremor  der  Lider  und 
auch  Vereiterung  der  Hornhaut  berichtet. 

MöBiüS  ei-wähnt  ferner,  dafs  die  Kranken  mitunter  schon 
lange  vor  der  deutlichen  Erkrankung  an  verschiedenen  nerrOeeo 
Erscheinungen  gelitten  hätten,  dafs  diese  bereits  als  das  erele 
Zeichen  der  Basedowerkrankung  anzusehen  seien  und  dafs  aidi 
diese  nervösen  Symptome  hier  und  da  so  steigern  könnten,  dAft 
sie  nahe  an  geistige  Störungen  streiften.  Man  beobachte  bei 
solchen  Krauken  z.  B.  unnaiürlieho  Heiterkeit,  grofsc  ünrub«*. 
Gedächtnisschwäche,  Reizbarkeit  ii.  s.  w. ;  die  beiden  ersten  von 
Basedow  bescliriel>enen  Fälle  hätten  als  wahnsinnig  gegolten.  Ei 
verhält  sich  nach  MObius  hier  ähnlich,  wie  bei  dem  Alkoholismos. 
dafs  nämlich  der  Giftstoff  in  Verbindung  mit  der  ererbieo  nnd 
individuellen  Eigenart,  sowie  mit  den  Lebensumständen  sehr  ver- 
schiedene Formen  von  geistiger  Erkrankung  hervorruft. 

F"'äst  stets  leiden  die  Kranken  an  Schlaflosigkeit,  was  TboussbaV 
„une  compltcation  cruelle"  nennt,  und  ausnahmslos  an  Zittern 
(Mabies  Symptom,  vorher  schon  von  Taylob  und  Chabcot  be- 
schrieben). Lälimungen  werden  aufser  an  den  Augen»  im  Gebtetr 
des  Facialis  beobaclitet,  an  den  Kaunmskcln,  der  Zunge,  in  dem 
Schlund  und  dem  Kehlkopf  Charcot  hat  eine  Paraparese  der 
Beine  beschrieben,  ein  plötzliches  Nachgeben  derselben,  das  sich 
bei  einigen  Kranken  allmählich  bis  zu  einer  vollkommenen  Uh 
mung  steigerte.  Die  von  H.  W.  Mackknzie  als  besonders  cbarak 
ristisch  beschriebenen  WadenkrJirapfe  konnte  MOBros  nur  seit 
finden,  und  meine  eigene  Erfahrung  entspricht  dem  ebenfill 
Mikroskopisch  oder  makroskopisch  erkennbare  Veränderungen 
den  Nerven,  welche  diese  Erkrankungen  erklären  könnten,  sind 
bis  jetzt  nicht  gefunden  worden. 

In  der  äufseren  Haut  zeigen  sich  bei  vielen  Kranken  Elr 
seheinungen,  die  wir  der  Beteiligung  des  Sympathicos  zuschreiben 
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müssen,  so  die  schnelle  Erweiterung  der  Kapillaren,  den  Dermo- 
graphismus, dieTachescöröbralesTKOUSSEAUs,  die einseitig^e Schweifs- 
bildung, die  Urticaria,  Pignieutflecken,  die  Sklerodermie  u.  s.  w. 
Äufserdeni  ist  der  Widerstand  der  Haut  gegen  elektrische  Ströme 
vennindert  (Covostek,  Chabcot  und  Vigouboüx).  Die  geringe 
Erweiterungsfähigkeit  des  Brustkorbs  soll  nach  Louise  Fiske 
Brysün  und  Hammond  den  Luftmangel  der  Kranken  erklären; 
mir  schien  er  immer  ein  vorwiegend  kardialer  zu  sein,  eine  An- 
sicht, dit!  auch  KAHr.EH  schon  ausgesprochen  hat.  Nach  Renaut 
und  Behtüye  aollen  die  Kranken  öfter  öcbem,  besonders  im 
Beginn  und  gegen  das  Ende  des  Verlaufs;  MöBius  hält  diese 
Angabe  für  üherlrieben.  Die  meisten  der  von  der  Basedow- 
krankheit Hefallenen  werden  rasch  mager,  sogar  recht  mager, 
trotz  einer  guten  Nahrungszufuhr,  es  kommt  aber  in  den  g<'Wöiin- 
lichen  Fällen  erst  sehr  spüt  zu  der  eigentlichen  Cachexie  thyroidicnve 
Gauthiers;  der  Begriff  Kachexie  ist  freilich  ein  sehr  dehnbarer. 

Die  Erfahrungen,  die  man  bei  der  Behandlung  mit  Schikl- 
drüsensubstfinz  gemacht  hat,  haben  uns  zu  der  Erkenntnis  ge- 
führt, dafs  möglicherweise  noch  eine  Anzahl  von  verschiedenen 
krankhaften  Veränderungen  in  dem  Körper  auf  dem  Mangel  oder 
dem  Überschufs  von  Sclülddrüscnabsonderung  beruhen.  Man  hat 
günstige  Erfahrungen  nach  der  Verabreichung  von  Schilddrüse  bei 
Diabetes  gesehen,  ferner  bei  Psoriasis,  Lupus  und  anderen 
Hautkrankheiti'U. 

Die  Erscheinungen,  die  man  selbst  schon  nach  geringen  Gaben 
von  Schilddrüse  bei  einzelnen  gesunden  Menschen  beobachtet  hat, 
lassen  es  aber  auch  als  möglich  ei'scheinen,  dafs  eine  Anzahl  in 
ihrem  Zustandekoininen  bishrr  unerklärter  nervfiser  Symptome, 
vielleicht  auch  ein  Teil  derjenigen,  dir  man  bei  der  Neurasthenie 
lindet,  auf  Überschufs  oder  getegentlich  auch  auf  Mnngel  an 
Schilddrüscnsaft  zurückzuführt^n  wjiren.  Ks  ist  denkbar,  dafs  die 
Basedowerkrankung  in  den  nächsten  Jahren  eine  Erweiterung 
nach  dieser  Seite  hin  erfahren  wird. 

Die  mitgeteilten  Wirkungen  des  Sehilddrilsensaftes  auf  die 
Emlihrung,  sowie  die  I'>fithruiigen  mit  d<'n  Thyri-oideintaMetten 
bei  der  Fettsucht  dürfen  auch  in  Bezug  auf  den  ÖtofTwt-ehsel  und 
die  Blutbilduug  die  Entdeckung  neuer  Tatsachen  erwarten  lassen. 
Es  wird  danach  aucli  begreiflich,  dafs  die  Basedowkrankheit  iu 
einzelnen  Familien,  d.  h.  iu  solchen  mit  n^-uropatliischer  Belastung, 
bei  verschiedenen   Gliedern  angetroffen  wird. 

Selir  genaue,  sechs  Jahre  lang  fortgesetzte  Beobachtungen 
über  einen  Basedowkranken  hat  v.  HaszMN  veruHfentlicht.  Er 
fand  bei  ihm  rhythmische  Schwankungen  der  Pulsfrequenz,  ferner 
paroxysmale  Tachykurdie,  abhangig  von  der  Grölse  der  Struma, 
Schwankungen  in  der  UerzgröIVe  und  eine  Leukoplahla  liiifjuae^  die 
in  ihrer  hrtensitill  von  der  Schwere  des  Basedowischeu  Zustandes 
beeinJlufst  war.     Eine  Beziehung  zu   dem   Stoffwechsel   fand   sich 
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darin,    dafs  bei  vegetabilischer  Kost  die   schweren  AnfUIe 
ausblieben. 

Ätiologisch    wäre   noch    zu   erwähnen,    dafs    das    Geschle 
einen    grofsen    Einflufs    hat,     Buschak    fand    unter     980    Fl 
805   Weiber    und    nur    175    Männer;    von    495    Kranken    war« 
16  jünger  als  10  Jahre,  die  Mehrzahl  zwischen   16  und  40  Jahre 
alt.     Die   Krankheit  kommt    auch    in  ganz   kropffreien  Gegenf 
vor,    und   unterliegt    demnach   nicht    denselben    ätiologischen 
diugungen,  wie  der  Kropf. 

Zu    der  Entstehung    der   Krankheit   gehört    aber    aufs^^-r 
neuro pathischen  Disposition  auch  in  der  Regel  noch  eine  Geleg« 
ht'itsursache,    und    als    solche    finden  wir   in    recht   vielen  FüUt 
plötzliche,     starke    wiederholte    oder    langandaucmde     schw« 
Gemütsbewegungen  angefahrt.    Die  BASEDOWsche  Elrkrankung 
dem  Bilde  eines    erschreckten  Menschen   gleichen:    weitgeC 
starre,  vortretende  Axigen,   Herzklopfen,  Zittern,  abwecbsclm 
blassen  und  Eotwerden  der  Haut,  Schweifs,  Erbrechen  und  Dar 
fall.     MöBiüS  meint,    man  solle  daraus  nicht  schlicfsen,    dafs 
Krankheit   eine  Art  kristallisierten  Schreckens  sei,    die  Analog 
sei    indessen    beachtenswert.     Eine  Patientin  Senators    erkrankt 
über  Nacht,   nachdem  sie  die  Verhaftung  ihres   Mannes   erfahr 
hatte.     Hknoch  hat   im  Anschlufs    au    eine  Erkältung    einen  Fall 
entstehen  sehen;  Infektiöse  Thyreoideitis  soll  nach  MObfös  in  viel« 
Fällen    die  Schuld    tragen;   Reinhold    berichtet    über    eine   m 
Influenza  entstandi;ne  Erkrankung  bei  einem  vorher  sicher  nie 
basedowischen   Patienten.     Andere    haben    die    Eulwickelung  d« 
Krankheit   nach    Syphilis,    Polyarthritis   und   Typhus   beobacht 
Femer   haben   die    physiologischen    und    pathologischen  VorgS 
in    dem   Bereich    der  Geschlechtssphäre    bei  Weibern    einen 
schiedenen   Einflufs    auf   die    Entstehung.     Die    Erfahrungen 
meinen  SpezialkoHegen  und  mir  sprechen  schliefslich  dafür, 
wie  oben  erwähnt,  die  Symptome  auch  von  der  Nase   ans   beeil 
flufst  werden. 

In  Bezug  auf  den  Verlauf  kann  man  von  einem  aknte^ 
und  einem  chronischen  Morbus  Basedotcü  reden;  man  wird 
zu  einer  vorhandenen  Struma  hinzutretenden  Fälle  als  seknn- 
däre  und  die,  in  welchen  der  Kropf  zugleich  mit  den  anderen 
Symptomen  auftritt,  als  primäre  bezeichnen  dürfen.  Der  weitere. 
Verlauf  ist  fast  immer  ein  chronischer,  zeitweilige  akute  Steig 
rungen  des  Prozesses  wechseln  mit  Stillstand  und  spontane 
Besserungen,  was  in  Bezug  auf  die  Beurteilung  des  Wertes  tb« 
peutischer  Mafsnahmen  von  einiger  Wichtigkeit  ist. 

Das  erste  Auftreten   ist  mitunter  setir  akut;  Mabtius   meint 
dafs   ein    ähnlich    akutes  Auftreten    der  Symptome  auch    bei 
deren  Vergiftungen  zu  finden  sei,    so   bei  Vergiftungen  mit  Elf 
Alkohol,  psychischen  Affektionen,  bei  Nierenschrumpfüng  u.  s.  « 

Die  akute  Erkrankung,    bei   der  gewöhnlich  viele  SynipiomF 
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der  Krankheit  gleichzeitig  vorhanden  sind,  entwickelt  sich  bis- 
weiien  in  wpnigrn  Wochen  von  einem  leichten  Unwohlsein  bis  zu 
dem  Tode.  F.  Müller  sah  einen  Kranken  in  3  '/.,  Monat  sterben, 
einen  zweiten  in  7  Monaten,  Ditisileim  einen  in  4  Monaten,  In 
Bolciien  Fällen  mag'  die  Krankheit  wohl  vorher  schon  latent  be- 
standen «und  sich   durch   einen  äufseren   Anlafs  |jeeteigert   haben. 

Einen  derartigen  latenten  Fall,  eine  fonm  frusie  stellt  walir- 
scheinlich  die  Kranke  von  Cheadle  dar,  die  eine  Struma  hatte 
un<l  an  etwas  verstärkter  Pulsation  der  Karotiden  litt;  zwei 
Schwestern  der  Kranken  und  eine  Tante  zeigten  ausgesprochenen 
Basedow. 

Aus  dem  Vorstehenden  geht  hervor,  dafs  die  Prognose  in 
den  akuten  Fällen  immer  eine  schwere  ist,  dafs  aber  die  chroni- 
schen FillJe  häufig  einer  mehr  oder  weniger  lang  dauernden  Heilung 
zugefülirt  werden  können.  Durch  die  Schwächung  des  Körpers, 
die  die  Krankheit  bewirkt,  erliegen  dU;  liasedowkrankeu  leichter 
inierknrrierenden  Ki-ankheiten.  Nach  verBchiedcnen  Zusammen- 
stellungen bewegen  sieh  die  Todesfälle  zwischen  9  und  25  Prozent, 
wobei  aber  berücksichtigt  werden  mufs,  dafs  in  den  älteren  Zu- 
sammenstellungen jedenfalls  eine  Anzahl  der  Fälle  nicht  enthalten 
ist,  die  wir  heute  zu  der  Krankheit,  rechnen.  Von  schlimmer 
Vorbedeutung  ist  die  Ililafung  der  Symptome. 

Die  Diagnose  ist  in  den  ausgesprochenen  Fällen  bei  Vor- 
handensein der  drei  Hauptsyniptome  nicht  schwer,  die  der  Formes 
l'iustes  ergibt   sich  aus  den  oben  geschilderten  Erscheinungen. 

In  Bezug  auf  die  üehandluug  wird  man  sich  vor  allem 
angelegen  sein  lassen  müssen,  die  achätilicben  Einwirkungen  ab- 
zuhalten. Man  wird  suchen,  die  Kranken  in  mögliehst  gute 
äoTsero  Verhältnisse  zu  versetzen  und  sie,  wenn  irgend  möglich, 
aus  dem  Hause  an  einen  ruhigen  Ort  zu  bringen,  wo  die  nötige 
psychische  Behandlung  mit  nx-hr  .\ussicht  auf  Erfolg  untera<tmmen 
werden  kann,  als  in  der  Unruln'  di-s  täglieh<-u  Lebens.  Nach  den 
früher  über  die  Behandlung  nervöser  Beseliwn'den  mitgeteilten 
Grundsätzen  wird  man  einen  hoehgelegeiirn  Platz  oder  dit;  See 
vorziehen;  Stilleb  lieriehti-t  über  zwei  Kranke,  die  an  über 
1000  Meter  hochgelegenen  Plätzen  sehr  gebessert  wurden:  doch 
möchte  ich  eher  für  eine  geringere  Höhe  spreehen,  da  die  sehr 
hohe  Luft,  ebenso  wie  die  der  See,  erregend  auf  das  Herz  wirken. 
Wegen  des  Herzens  wird  ein  Versuch,  dcsst-n  gesteigerte  Tätig- 
keit in  Nauheim  zu  bi-ruiiigen,  nach  den  dort  in  den  letzten 
20  Jahren  gemachten   Erfahrungen  woli!   am  Platze  sein. 

Grofsen  Nutzen  verspricht  auch  die  elektrische  Behandlung, 
die  von  BpiNjeniKT,  v.  Dusch  und  nnmentlich  von  Chvustek  sehr 
empfohlen  worden  ist.  Die  Behanillung  hest*'ht  dfirin,  dafs  man  zu- 
erst die  Anode  an  der  Iitcisura  sierni  mit  ganz  schwachen  Strumen  von 
etwa  1 — 1,6  M.A.  zw(^i  Miiiut<-n  lang  einwirken  iJlfst  und  während- 
dem die  Kathode  je  eine  Minute  auf   dem    rechtiin  und  eine  auf 
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tieni  linkem  Ganglion  ^mpathicum  supremum  ansetzt,  danach  die  AdwI* 
mit  2  M.A.  drei  Minuten  lang  anf  den  Domfortsatz  des  faiiAet 
Brustwirbels  oder  eines  besonders  empfindlich  gefundenen  Wirb«l< 
uüd  die  Kathode  auf  den  Hinterkopf,  zuletzt  setzt  man  b*ide 
Pole  auf  die  Processus  mastoidei  und  läfst  den  Strom  mit  1  — 1,5  SLi- 
eine  Minute  lang  quer  durch  den  Kopf  gehen.  Die  A«ode  soll 
mnn  dabei  an  den  geraden  Tagen  rechts  und  an  den  angeradtn 
Tagen  links  ansetzen.  Kollege  Wubm  in  Teinach  versicherte  mir, 
dafs  er  in  zahlreichen  Fällen  grofsen  Nutzen  von  der  Meihcxl« 
gesehen  habe,  und  ich  konnte  mich  an  einer  Anzahl  ihm  von  mir 
z«grs<'n(k!ten  Kranken  von  dem  grofsen  Nutzen  der  Behandlnng 
tlbofzeugen,  wobei  ich  genifs  zugestehen  will,  dafs  die  idyllische, 
ruhige  Lage  von  Teinach  und  die  von  dem  Kollegen  sehr  zweck- 
dieniieh  geleitete  allgemeine  und  psychische  Behandlung'  wesent- 
lieh  mltgi'wirkt  haben.  Selbstverständlich  darf  man  sich  nicht 
auf  ilic  Anucjidung  des  galvanischen  Stroms  beschranken,  sonden 
uiufs  der  allgemeinen  Neurasthenie  nach  den  schon  öfter  b«- 
»pri "ebenen  Grundsätzen  Rechnung  tragen. 

Nacli  den  Beobachtungen  von  Blüm,  von  ZncMSZEir  oad 
A'iin  HOsKfiiN  wird  man  Milcfi  und  eine  ausschliefBÜche  oder  vor- 
^\i<"gi'ncl  vegetaliilische  Nahrung  empfehlen  dürfen. 

Weniger  wirksam  scheint  mir  die  medikamentöse  Behandlnof 
zu  K«'in.  Ich  habe  frühi-r  bei  einer  Kranken  zwar  einen  vorüber- 
gcbi-nftcn  gflnstigen  Eluflufs  von  Eisen,  Chinin  und  Digitalis  ge- 
heln-n,  alletn  noch  öfter  haben  mich  diese  Mittel  im  Stiche  g^asMO. 
Khrr  ki'inntH  luau  die  Anwendung  der  Tliyroideintabletten  in 
Mkuiidiiren  Fälbn  versuclfl-n;  jedenfalls  dürften  sie  nur  mit  grofstr 
Vorsicht  angewendet  werden  und  unter  steter  Kontrolle  und  bd 
VerschlininuTungen  des  Allgi'meinzustandes  mäfste  man  sogleich 
damit  aulTiören.  Nach  den  Erfahrungen  von  Owbk  und  Munnjcz 
über  den  Eintlufs  der  Thyinusprüparate  auf  Kropf  und  Morhui 
BasedoKiiy  die  seither  von  mehreren  Seiten  bestiltigt  wurden,  dürfte 
der  Versuch,  die  Bjisedowkrankheit  mittels  dieser  Drüse  zu  be- 
handeln, wohl  gerechtfertigt  sein,  umso  mehr,  als  bis  jetzt 
wenigstens  niemand  einen  uachteiUgen  Einflolk  dieser  Bebandlmif 
auf  das  AllgemeiubeÜnden  berichtet  hat.  Die  Schwierigkeil  be- 
steht nur  noch  darin,  von  dem  Fleischer  die  richtige  Drüse  zu  er- 
halten. Man  gibt  dreimal  wCichentlich  10—15  g  der  rohen  Drüse 
auf  Butterbrot  oder  in  Oblaten  oder  tAglich  2 — 10  Stück  der 
Tabletten.  MöBrus  hat  ebenfalls  Versuche  mit  diesem  Mittel 
gemacht,  ohne  zu  einem  bestimmten  Urteil  zu  gelangeD;  er  schliefst 
seine  Mitteilung  mit  den  Worten:  „Wieviel  Täuschungen  bereitem 
therapeutische  Versuch«!"  Die  betreffende  Behandlung  wird  aber 
unter  allen  Cmständen.  wie  die  mit Th}*reoidetaiabIetten  bei  Struma, 
andauernd  gebraucht  werden  müssen. 
^_  Ausgehend  von  der  richtigen  Ansieilt,   dalfe   in    dem  Körper 
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listcrt  wird,  haben  Ballet  und  Enkiquez  versucht,  Kranken  mit 
Morbus  Basedomi  das  Serum  von  «-ntkropften  Hunden  einzuspritzen 
und  wolleu  damit  günstige  Erfolge  erzielt  haben.  Lanz  enipfleblt 
die  Milch  cntkropfter  Zii-gen  trinken  zu  hissen,  er  geht  dabei  von 
dem  Gedankr-n  aus,  dem  ülnTschüssigen,  arbeitslosen  Schilddrüsen- 
sekret  eine  Mehrarbeit  zu  bieten.  MöBius  hält  diese  Marsciinrhtung 
für  eine  richtige  und  meint,  man  solle  diese  Bestrebungen  nicht 
aufgeben,  denn  wenn  es  überhaupt  eine  chemische  Therapie  der 
Basedowschen  Krankheit  gebe,  so  wird  das  Mittel  ein  Antidot  des 
Basedowgiftes  sein  müssen.  Ich  schlierse  mich  dieser  seiner 
Meinung  gern  an. 

Trachewskt  hat  vor  mehreren  Jahren,  von  der  Ansicht  aus- 
gehend, dafs  die  Krankheit  dureli  die  Medulla  vermittelt  werde, 
empfohlen,  das  auf  dii-  Medulla  wirkende  Natron  phosphoricum  zu 
geben,  2 — 10  Gramm  pro  die.  Kociteb  und  Sahli  berichten, 
dals  sie  mit  der  Wirkung  des  Mittels  zufrieden  waren,  dafs  die 
Kranken  sich  namentlich  subjektiv  wolder  gefühlt  und  liesser  ge- 
schlafen hätten.  Auch  Mubius  lobt  die  beruhigende  Wirkung  des 
Natron  phosphoricum.  Ich  habe  das  Mittel  wiederholt  angewendet, 
kann  aber  nicht  sagen,  dafs  es  meinen  Envartungen  ganz  ent- 
sprochen hiltte,  namentlich  liefs  es  mich  in  einigen  schweren 
Fällen  ganz  im  Stich. 

Die  Fälle,  in  denen  eine  vernünftig  eingeleitete  Behandlung 
der  Nase  von  gutem  Erfolg  gewesen  ist,  meliren  sich,  und  es  dürfte 
gewifs  erlaubt  sein,  einen  Versuch  der  Heilung  auf  diesem  Wege 
zu  machen,  namentlich  in  denjenigen  Fälleh,  in  welchen  die  Nasen- 
atraung  behindert  ist  oder  in  denen  Niessen  und  dergleichen  Reiz- 
ersclieinungen  einen  Zusammenhang  der  Krankheit  mit  der  Nase 
vermuten  lassen. 

Es  ist,  wie  oben  angeführt,  begreiflich,  dafs  sich  in  vielen 
Fällen  nach  der  Wegnahme  der  das  Base(iowgift  liefernden  Schild- 
drüse Besserungen  und  Heilungen  gezeigt  habf-n.  Die  erste,  auf 
die  Heilung  des  Morbus  Basalowii  geriehtete  Knipfexstirpiitioii  hat, 
soviel  ieh  wrifs,  TlM-AU.x  18ßU  veroffenlliclit,  im  Jidire  1882 
teilte  L.  Rehk  seine  günstigen  Erfahrungen  in  vier  FJllIen  mit 
und  seitdem  ist  die  Zahl  der  bekatnit  gewordenen  guten  Ergebnisse 
immer  mehr  gewachsen.  Icli  glaube,  man  sollte  die  Operation 
immer  vorseiilagen,  wenn  ein  Versueh  mit  <b'ii  anderen  Methoden 
mifsglückt  ist.  Bei  der  Herausnalime  der  Drüse  soll  man,  wie 
dies  aus  dem  Seit«-  888  Gesagten  hervorgeht,  j*-de  Mifshandlung 
und  Verwundung  der  Drüse  zu  vermirideu  suchen.  MoBiüS  und 
TuFFiFK  empfehlen  aus  den  gleichen  Erwägungen  tiie  galvano- 
kauslisclie  Versrirji^uri^'-  der  etwa  nötigen  Seliuittn  undeti  an  der 
Drüse.  Kot'UKR  hnt  nach  einer  ausgiebigen  Erfahrung  mitgi;ieih, 
dafs  er  statt  der  Ex.stirpatiuii  der  Drüse  die  riuerbindung  dn-ier 
der  vier  Arteti\te  thyrtoidcac  in  den  meisten  FiUlen  für  hitireichend 
halte.     Die  Ergebnisse  di-r  Herausnahme  einer  nicht  komplizierten 

Sclirniill,  Krankheiten  der  «lierun   I.iiftwogn.     3    Aufl.  §7 


S9g  ScliilddrCise:  Morbus  Basedowii,  operative  Behandlunj^. 

Struma  sind  jetzt  so  gute  geworden,  dafs  man  es  den  nichi 
schon  zu  srhr  herabgekoramcncu  Kranken  getrost  empfehlen  kann. 
sich  der  Operation  xu  unterziehen.  Veranlafst  durch  die  Ajj- 
ßicht,  dafs  der  Nervus  sympalhicus  eine  wesentliche  Rolle  b« 
der  Entstehung  des  Morbus  Basedowii  spiele,  hat  Jaboulat  rua« 
empfohlen,  das  obere  Ganglion  des  Nerven  herauszunehmen.  Er 
und  seine  Nachfolger  haben  über  günstige  Ergebnisse  berichtet. 
Im  ganzen  stellt  sicii  nach  den  Mitteilungen  von  L.  Rehx  di< 
Sache  jetzt  so,  dafs  von  177  mittels  Resektion  des  Kropfes  be- 
handelten Kranken  57  Prozent  geheilt  und  26,5  gebessert  vrordeo. 
während  2,3  ungehfilt  blieben  und  13,6  starben.  Durch  Resektko 
des  Ganglion  des  Synipathieus  wurden  geheilt  von  32  Kmnken  28,1 
Prozent,  gebessert  äO.O,  migoheilt  blieben  12,5,  g-estorben  sind  9,3. 
Mittels  der  Arterienunterbindung  wurden  14  behandelt,  von  welchen 
24  Prozent  Geheilte  und  50  Gebesserte  zu  verzeichnen  sind,  der 
Rest  blieb  tingeheilt  oder  ist  gestorben. 


24.  Die  Erkrankungen  der  Thymusdrüse. 


Dip  bessere  Erkenntnis,  Avelche  wir  in  den  letzten  Jahren 
über  die  Phyaiolog'ic  der  sog'enanntcn  Blutdrüsen  gewonnen  haben, 
ist  aucli  der  Thymus  zugute  gekommen,  die  nun  einmal  wieder 
aus  ihrem  vcrborpfenfn  Aufenthalt  in  der  Tiefe  der  Bnist  zu  neuer 
pathologischer  Wichtigkeit  erwacht  ist.  Am  Schlufs  des  Abschnittes 
über  Anatomie  habe  ich  die  Drüse  kurz  beschrieben;  über  ihre 
physiologische  Funktion  weil's  man  nichts  Tatsächliches. 

Nachdem  die  Thymus  in  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
eine  gewisse  Rolle  zur  Erklärung  des  Asthma  thymicura,  das  mit 
dem  Laryngismus  stridulus  in  einen  Topf  geworfen  wurde,  gespielt 
hatte,  versank  sie  lauge  in  Vergessenheit,  bis  neuerdings  doch 
eine  Anzahl  gut  beobachteter  Fälle  bekannt  gegeben  wurden,  iii 
welchen  sich  bei  plötzlichen  Todesfällen  kleiner  Kinder  eine 
wesentliche  Vrrgröfserung  der  Thymus  gefunden  hat.  Für  diese 
Fälle  kann  man  den  Namen  Asthma  thymicum,  oder  besser 
Dyspnoea  thyniiea  annehmen.  Sie  bieten  in  der  Tat  bereits  im 
Lehen  ein  recht  bezeichnendes  Bild.  Das  neugeborne  Kind  schon 
bringt  ein  dem  Atem  synctironisehcB  (Terllusc^li  im  Halse  hervor, 
ein  gewisses  Brodt-hi,  wie  von  kochendem  Wasser,  was  fast  immer 
ein  andauerndes  ist.  Manchmal  hat  das  Geriiusch  eine  Ähnlichkeit 
mit  Schnarelien;  es  wird  von  der  Mutter  gewöhnlich  bericlitet, 
das  Kind  sclinnrche  so  eigentümlich.  St-hr  häuüg  sterben  die 
kleinen  Kranken  plTitzlieh  im  Alter  von  ß — 12  Monaten.  Ich  habi^ 
in  einer  Familie  drei  Kinder  unter  diesen  Erscheinungen  sterben 
sehen.  Früher  meinte  ich,  dafs  diese  üeräusche  von  dem  Schleim 
aus  vergrölserten  Hachenmandoln  herkämen,  allein  ich  habe  mich 
unterdessen  überzeugt,  dafs  ich  darin  geirrt.  Ich  verstehe  nach- 
träglich einige  Krankhcitsbilder,  die  ich  früher  erlebt  habe.  Eines 
der  Kinder,  bei  dcneti  ich  damals  die  falsche  Diagnuse  gesti-Ik 
habe,  ist  jetzt  eine  erwachsene  Frau,  die  eine  geringe  Dyspnoe 
infolge  einer  Verengerung  der  Luftröhre  zurückbehalten  hat,  die 
mittels  des  Spiegels  ganz  gut  zu  sehen  ist.  Ganz  ähnlich  wie 
bei  dem  Kro[if  wird  nämlich  die  Luftröhre  durch  die  vergröfserte 
Thymus  zusammongi.'drückl  und  deren  lüinge  erweicht,  so  dafs 
ganz  dieselben  Bedingungen  für  einen  plötzlichen  Tod  entstehen, 
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wie  bei  dem  RosEscben  Kropftod,  Das  Ende  tritt  nicht  selten  in 
dem  Augenblick  ein,  in  welchem  die  Kinder  den  Kopf  nach  liinten 
legen,  wodurch  die  Luftröhre  zusammengedrückt  wird.  Clessix, 
hat  in  einem  Fall  bi^i  einem  zweimonatigen  Kinde  eine  derartig 
Verengerung  der  Luftrühre  von  vom  nach  hinten  gefunden,  dal 
sieh  die  vordere  und  hintere  Wand  berührten.  Ich  will  uichl 
verschweigen,  dafs  Kollege  Rothschild -Bad  Soden  im  hiesigei 
ärztlichen  Verein  über  zwei  tödlich  verlaufene  Fälle  berichi€t«i| 
in  denen  er  die  Erweichung  der  Trachea  bei  der  Sektion  vermifstj 
hatte;  wie  da  der  Tod  zu  erklären  war,  steht  dabin. 

Dieses  eigentümliche  Schleimrasseln    habe    ich    schon   in  de 
ersten  Auflage  dieses  Buches  Seite  218  erwähnt  und  es,   wie  obei 
angegeben,  zu  erklären  versucht.    Bisweilen,  wenn  die  Bedingung« 
in  der  Art  der  Verengerung  dafür  gegeben  sind,  ist  das  Gerät 
ein  vorwiegend  inspiratorisches  und  dann  ist  allerdings  eine  grofise 
Ähnlichkeil  mit  dem  bei  Laryngismus  vorhanden.     Bei  Dyspnoen 
thymica  wird    aber    die   tracheale  Stenose    eine    andauernde   sds 
und   das   inspiratoriscin'  Geräusch  mindestens  stunden-  oder  tuge-, 
lang  bei  jedem  Atemzug  bemerkbar  sein,  während  bei  Laryngrismui 
in   der   Regel   nur  wenige,    allerdings   auch    inspiratorische  Tom 
hintereinander  zu   hören   sind,    zwischen    den   einzelnen  Gruppen! 
finden  sich  längere  Pausen  und  die  nervösen  Begleiterscheinungen,! 
das  Zucken  in   den  Gliedern,  die  karpopedalen  Krämpfe  sind  faitj 
immer  zugegen. 

In    einem    solchen,    dem    LaryngisTnus    sehr    ähnlichen    FalleJ 
fand  L.  Rehn.  dafs  das  Geräusch  und  die  Atemnot  aufhörten,  «ll 
er  die  Thymus  hi-raufzog,    und  sah    sich  dadurch  veranlafst,   di»l 
Drüse    oben    an    die    Halsfascie    anzunähen,    und    zvr&r    mit   aus- 
gezeichnetem Erfolge. 

Die  Thymus  kann  angeboren  verg^öfsert  sein,   sie  atrophiert 
in  der  Regel  um  das  achte  Lebensjahr   herum,    kann    aber  aachl 
bis  in  ein  höheres  Alter  bestehen  bleiben,  vielleicht  gerade  dann, 
wrnn  sie  in  der  Kindheit  zu  grofs  gewesen  ist.   Sie  war  in  meinem 
einen  Fall  entschieden  familiär  vergröfsert,   sie  kann  infolge  tohI 
Eiterherden  (Helm,  Schloszmakn),  von  Tuberkulose   erkranken,] 
sie    kann    zum    Ausgangspunkt   von    Mediastinalttimoren    werden,i 
von  Sarkomen  oder  Lymphossirkomen,  %'on  Krebs,  sie  kann  Dennoid-j 
Cysten  in  sich  bergen:  Aushusten  von  Haaren  soll  charakteristisch | 
für  diese  Bildungen  sein  (Ekedorn).    Es  ist  anzunehmen,  dafs  sie] 
durch  akute  Hyperämien    anschwellen    kann,   was  wohl   mitunter 
auch  die  Ursache  plötzlich  eintretenden  Todes  sein  dürfte,  gerade 
wie    beim    Kropf,     Diese    Hyperämien    könnten   auch    Folge   von 
dem  Druck  sein,  den  die  vergröfserte  Drüse  auf  die  Vena  anoD3rtiU 
ausübt;    bei    der   Sektion    wird    man    freilich    dann   nichts   mehr 
finden,  da  mit  dem  Tode  sich  die  Venen  fast  gänzlich  entleeren 

Der  physikalische   Nachweis    der  Erkrankung,  selbst 
VergrOfseruug  der  Drüse,   ist   meist  unmöglich,    da   die 
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rflnder  die  Drüse  in  einer  Weise  überlagern,  dafs  bei  der  Per- 
Icus.sion  i'ine  Dämpfang  auf  der  Brustwand  niclit  zu  stände  kommen 
kann.  Hie  und  da  ist  die  vergröfserte  Drüse  hinter  dem  Jugulum 
zu  fühlen. 

Die  vergröfserte  Thymusdrüse  ist  aber  nicht  nur  bei  Kindern  f?e- 
fahrliringend,  sondern  aneli  bei  Krvvaclisern'ii.  Laqueuh  führt 
einen  Fall  an,  in  dem  bei  einem  14jiihn}^en  Knaben  der  Tod 
während  des  Chlorofurmierens  nach  drei  Minuten  eintrat;  b<M  der 
Sektion  fand  sich  eine  eriiebliche  Zunahme  der  Thymusdrüse. 
V.  Reckliughaüsen  erwähnt  drei  Fälle  von  rasch  eingetretenem 
Herztod  bei  dem  Baden  ;  in  allen  drei  Fällen  fand  sich  ebenfalls 
eine  vergrufsert»*  Thymus. 

Allan  Bühss  hat  1821  schon  die  Idee  ausgesprochen,  dafs 
es  möglich  sei,  die  Drüse  zu  heben.  L.  Rkhn  liat  dies,  wie  er- 
wähnt, zuerst  ausgeführt,  seitdem  ist  die  Operation  wiederholt 
mit  günstigem  Erfolg  gemacht  worden.  F.  Koxiö  hat  zweimal 
ein  Stück  der  Drüse  reseziert,  den  Rest  oben  angenäht  und  die 
Kinder  dadureli  geheilt. 

Die  medikamentöse  Behandlung  ist  wirkungslos,  weder  von 
Jod  Oller  anderen  Rcsoi-bentien  noch  von  Quecksilber  oder  Thyuius- 
tabletten  sind  nennenswerte  Erfolge  bekannt  geworden,  wohl  aber 
verdient  die  chirurgische  Behandlung  alle  Beachtung.  Es  wird 
aber  auch  hii>r  vorerst  das  Richtige  sein,  immer  nur  einen  Teil 
der  Drüse  zu  exstirpieren,  wenn  das  Heraufnilhen  ohne  Erfolg 
geblieben  war. 


25,  Die  Erkrankungen  der  Speiserohre. 


In  ilcT  Spi'iseröhre    kommen    mannigfache  angeborene  Hifsi 
hildungen  vor,  von  denen  uns  zunächst  die  Fisteln  interessieret 
die  aus  den  untersten  Kiemen  bogen  hervorgehen,  insofern  sie  Aa^ 
lafs  zu  Sackbildungen  geben. 

Bbenneu  beobaelitßta  eine  Ösophagotrachealfistel,  die  er  fürai 
geboren  hielt,  die  aber  bis  zum  24.  Jahr  keine  Erscheinungen  ge 
macht  hatte,  weil  sie  von  einer  den  oberen  vom  unteren  Tt 
der  Speiseröhre  abgrenzenden  Falte  gedeckt  wurde. 

Kellock  und  Batten  fanden  bei  einem  fast  dreijährig*'^ 
Kinde,  das  infolge  des  Essens  jedesmal  Erstickungsanfälle  bekAi 
dafs  die  rechte  Art.  subclavia  aus  dem  Bogen  der  Aorta  links  ent«^ 
sprang  und  hinter  dem  ösophrtgus  verlief.  Ähnliche  Fälle  seit 
von  Baytürd,  M.  Mackenzie,  Prichard,  Raynaud  und  Kihby  bc 
schrieben  worden-  Dieser  Verlauf  soll  Änlafs  zu  einer  Dyspbi 
lusoria    geben,    was  aber    die    letzten    beiden    Forscher   leugnet 

Die   entzündlichen    Erkrankungen    der   Speiseröhre    b« 
treffen  entweder  die  Schleimhaut  oder  befallen  zugleich  die  tiefer 
Schichten  des  Organs. 

Unter  den  ersteren  finden  wir  den  Katarrh.  Billabd  hat 
vor  65  Jahren  eine  bei  ganz  kleinen  Kindern  im  Anschlufs  an 
die  bei  der  Geburt  vorhandene  physiologische  Hyperämie  der 
Ösophagusschleimhaut  beobachtete  Oesophagitis  acuta  beschrieb« 
die  sich  durch  Abneigung  gegen  die  Nahrungsaufnahme  zu  er 
kennen  gibt.  Sie  kann  leicht  mit  anderen  Zuständen  verwechBelt 
werden,  da  das  Verweigern  der  Nahrang  bei  Sor  und  Retropharyn- 
gealabszessen  ebenso  vorkommt.  Die  Kinder  trinken  kurze  Zeit 
und  erbrechen  nachher  gleich,  doch  nicht  alles,  M'ie  bei  den  an- 
geborenen Verschlüssen  der  Speiserühre,  sondern  nur  einen  Teil  der 
Nahrung.  Die  Uraache  mag  hier,  wie  bei  der  Oesophagitis  octibi 
der  Erwachsenen  recht  oft  in  zu  heifser  Nahrung  bestehen.  In  d^n 
einen  von  M.  Mackenzie  angeführten  Falle  war  dagegen  die  akut'.' 
Speiseröhrenentzündung  zweimal  auf  das  Essen  von  Gefrorenem 
gefolgt.  Bei  Erwachsenen  und  Kindern  wird  die  Oesophagitis  aenta 
auch  nach  chemisch  wirkenden  Substanzen  beobachtet,  die  an- 
absichtlich  oder   in    selbstmörderischer  Absicht  genossen  werden. 
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Namentlich  sind  es  die  im  Hausgebrauch  zum  Patzen  verwendeten 
Stoffe,  die  hier  in  Betracht  kommen,  wie  die  Kalilauge  und  die 
Miiieralsäuren.  Der  Intimi  entsteht  fast  immer  dadurch,  dafs 
die  betreffenden  Hiissigkeiten  hei  dem  Materialisten  in  gerade 
vorhandenen  Sodawasserflaschen  oder  Minerahvasserkrügen  geholt 
und  ohne  nähere  Aufschrift  hingestellt  werden.  Die  Zahl  der  auf 
diese  Weise  Erkrankten  soll  sieh  in  Deutschland  auf  mehrere 
Hundert  im  Jahr  belaufen,  was  ich  nach  meinen  immerhin  doch 
beschränkten  Beobachtungen  nicht  für  unglaublich  halte.  Es  wäre 
wirklich  angezeigt,  dafs  die  Regierungen  ein  Gesetz  erliefsen, 
welches  den  Verkauf  solcher  Stoffe  in  sonst  zu  anderem  Gebrauch 
bestimmten  Gefäfsen   ohne  Aufschrift  mit  strenger  Strafe  belegte. 

Noch  häufiger  als  die  zufälligen  VeriUzungen  der  Speiseröhre 
sind  die  bei  Selbstmördern  vorkommenden.  Eigentümlich  ist, 
dafs  die  Selbstmörder  in  Berlin  die  Silure  bevorzugen  und  die  in 
Wien  die  Lauge.  (In  Berlin  vergiften  sich  86  Pruzent  und  in" 
Wien  nur  20,4  Prozent  mit  Säure.)  Die  Mortalität  ist  nach 
v.  Hackkb  für  Lange  26,4  und  für  Schwefelsäure  54,7  Prozent. 
BoBNiKOEL,  BussEXius,  HjLDDEN  u,  a.  belichten  über  Verbren- 
nungen mit  Ätznatron,  dem  sog.  Seifenstein. 

In  England  kommen  öfter  Verbrennungen  der  Speiseröhre 
durch  kochende  Flüssigkeiten  vor,  weil  Kinder  dort  ab  und  zu 
aus  dem  Schnabel  von  Wasserkesseln  und  Teekannen  trinken. 
Ich  habe  hier  erst  einen  derartigen  Fall,  und  den  vor  vielen 
Jahren,  beobachtet. 

Die  nächste  Folge  einer  jeden  Verbrennung  ist  eine  entzünd- 
liche Schwellung  des  Schlunds  und  iles  Kehlkopfeingangs  mit 
Ödem  und  eine  anfangs  von  den  anderen  Symptomen  nicht  zu 
trennende  Ösophagitis.  Der  Kranke  empfindet  in  leichten  Fällen 
das  Gefühl  von  Brennen  im  Schlünde  und  .Magen,  in  schwereren 
Bind  die  Schmerzen  aufserordentlich  lebliafte,  in  den  schweraten 
scheint  durch  die  Nekrose  der  Schleimhaut  und  die  Zerstöning 
der  Nervenendigungen  die  Empfindung  anfangs  abgestumpft  zu 
sein.  Der  Kranke  liegt  in  schwerem  Shok  darnieder,  wie  auch 
ich  es  in  einem  Fall  gesehen  habe.  Nach  einigen  Tagen,  wenn 
das  verschorftc  Epithel  losgestofscn  ist,  pflegen  sich  bei  allen 
die  Schmerzen  ZU  steigern,  lassen  während  des  Granulalionstadium 
aber  wieder  nach  und  es  folgt  dann  ein  Zeitraum  von  Wolil- 
beflnden,  bis  durch  die  Narbenbildung  die  Erscheinungen  der 
Stenose  auftreten.  Diese  machen  sich  in  der  Regel  nicht  vor 
sechs  Wochen  geltend,  können  aber  rasch  zunehmen,  bis  zu 
völligem  Versichlufö.  In  einigen  Fällen  von  Ätznatronvcrgifiungen 
livurde  das  gesamte  Epithel  der  Speiseröhre  am  achten  Tage  in 
Röhrenform  ausgeworfen. 

Die  Diagnose  einer  solchen  traumatlBchen ,  akuten  Ösopha- 
gitis ist  mitunter  recht  schwer,  besonders  wenn  man  nicht  wcifs, 
was  vorhergegangen  und  der  Kranke  ohnmächtig  daliegt.  Mäckenzie 
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gibt  den  vernünftigen  Riit,    in    einem  solchen  Falle  etwa  h« 
stellende  Flaschen  und  Gefäfsc   auf  ihren   lohah   zu  antersnches, 
um    womöglich    gleich    auch  die  Beschaffenheit   des  g-onommt-n« 
Giftes  kennen  zu  lernen.    In  den  meisten  Fällen  haben  die  Kranke 
aber   sclion    erhiochen,   und  die  Untersnchung   des   E]rbrochen€ 
gibt  dann  Aufschlufs. 

Die  Prognose  dieser  Ösophagusentzündungen  hängt  von  d4 
Stärke  des  genommenen  Giftes,  von  der  Zeit,  die  bis  zu  der  erst 
Hilfe  verflossen  ist,  und  von  der  richtigen  Behandlung  ab. 

Wird  man  sehr  bald  nach  lier  Verbrennung  zu  dem  Kranke 
gerufen,    so   niufs  die  Behan<nung   damit   beginnen,    dafs  m» 
ein  gerade  zur  Hand  befindliches  Gegenmittel  reicht,  da  man 
wohnlich  keine  Zeit  hat,  in  die  Apotheke  zu  schicken.    Man  wi 
bei  Kalilauge  Essig  in  der  nötigen  Verdünnung,    bei  Säuren  Kä 
tron  bicarb.  oder  Kreide  in  Wasser  geben,  in  beiden  Fällen,  wei 
nichts  anderes  zur  Hund  ist,  auch   rohes  Eigelb   oder  Öl    trinkei 
lassen,    Eisumschläge    auf   den    Hals    verordnen    und    gegen   d< 
Schmerz  Morphium   subkutan   einspritzen.     In   frischen    Fällen 
es  auch  recht  zweck rallfsig,  die  MagenausspUlung  zu  machen,  ml 
einem  das  Gift   neutralisierenden    Mittel    oder   mit   lauem   Wasser;^ 
natürlicli  darf  man  dazu   nur  eine  weiche  Sonde  verwenden.    Vit 
PMufühnnig    der   Sonde   habe    ich    Seite    154   näher    beschriehenj 
Die  Nahrung  soll  anfangs  eine   kalte,  flüssige  sein:    Milch,    kalt 
Schleimsuppen,  rohe  Eier,     In  den  ersten  Tilgen  lasse  man,  w« 
es  geht,    auch    EiswHsser   oder   Ciironengefronies   schlucken, 
grofseu  Sclimerzeu  werden  Orthnform,    AnMslhrsin    und  Opiate 
der  ganzt-n  ersten  Zeit  nicht  zu  umgehen  sein, 

Wenn  nach  Ahstofsung  der  nekrotischen  Schichten  der  Grant 
lationsprozefs  beginnt  und  die  Sclimerzen   sich  venuindern,  gti 
man  zu  einer  lauen,   anfangs  noch  flüssigen,  später  weichen  Xal) 
rung  über.     Ist  die  Dysphagie  so  grof»,  dafs  gar  nichts  genossoo' 
werden  kann,    so  mufs  nu»n  einige  Tage  lang  seine  Zuflucht  zur 
Ernälij-ung  durch  deu  Mastdarm  nehmen.    Für  diese  ist  zunflcbslj 
die  Entleerung  des  Darms  durch  ein  Wasserklistier  nötig.    Danac 
giefet  man  nach  Kiegels  Vorechrift  mittels   eines  Irrigators  zw« 
bis  dp-imal  täglich  250  Gramm  Milch  ein,  mit  zwei  bis  drei  Eiern 
niehnren  Messerspitzen  voll  Kochsalz  und  ein  bis  zwei  EfsM 
Rotwein.     Diesen  Eingielsungen   kann    man   vorteilhaft   eines) 
verschiedenen   Peptone,    Hämalbuniin,    nach    Ewald    auch    ctwiii 
Traubenzucker  hinzufügen.     Das  Kolir  soll  dabei  möglichst  boch,| 
jedenfalls    bis  übiT   den   Sphinrter  tertius    eingeführt    werden.     MJ 
dieser   Art  der    Ernöhrung    kann    man    einen   Menschen    mehrer 
Wochen  lang  am  Leben  erlialten,   sogar  eine   KräftezunaJime 
reichen,  weshalb  es  sieh  empfiehlt,   dieselbe  zur  Hebung  der 
Bunkenen  Kräfte  auch  vor  den  spflter  zu  besprechenden  Operationen^ 
anzuwenden.     Klistiere   mit  Flüssigkeit  soll    man   bei   erheblich«!! 
Schluckbehinderung  nie    unterlassen,    da    doch    der   Körper  vii 
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Flüssigkeit  bedarf.  In  geeigneten  Fällen,  wenn  z.  B,  Klistiere  nicht 
vertragen  werden,  kann  auch  eine  subkutane  Zuführung  von  ein 
drittel  bis  rin  halb  Liter  physiologiselier  Kochsalzlösung  an- 
gezeigt sein. 

Ganz  gut  sind  für  diesen  Zweck  auch  die  „Nutrient  Supposi- 
tories"^,  die  man  bei  Slinger  &,  San  in  York  (England)  bekommt, 
die  Schachtel  mit  10  Stück  zu  o  Shilling.  Ich  habe  eine  Kranke 
sechs  Wochen  damit  ernährt.  Henry  Wkight  hat  einen  Fall  von 
Magenkarzinom  mit  Monqueras  peptonised  beafmeal  suppositories  über 
fünf  Monate  erhalten. 

Feste  Speisen  gebe  man  in  schweren  Fallen  erst  nach  Ablauf 
von  mindestens  sechs  Wnchen,  aber  nur,  wenn  keine  Schluck- 
besclnverden  mehr  geklagt  werden.  Es  empfiehlt  sich  vor  Beginn 
der  eigentlichen  Mahlzeit  nach  Rosenheui  etwas  Öl  oiler  zerlassene 
Huttcr  2u  verabreiciien,  die  für  die  Ernilhning  <dinelnii  von  grofser 
Hedeutung   sind    und    da.s    Hinabgleiten    der  Nahrung  erleichtem. 

L.  Rehn  ist  dafür,  gleich  nach  dem  Kollapa  eine  Magenfistel 
anzulegen;  man  vermeide  dadurch  den  K<'iz  der  Speisen  in  dem 
entzüinleten  0.sophagus,  und  die  ErnMhruiig  sei  viel  leichter. 

Als  eine  weitere,  aber  seltene  Erkrankung  ist  die  Oesopha- 
gitis  crouposa  oder  pseudononposa,  wie  sie  Birch-IIikschfiu^d 
nennen  will,  beschrieben  worden.  Rkichmann  berichtet  einen 
solchen  Fidl,  in  welchem  ein  33j!lhriger  Mann,  der  schon  länger 
an  Sr'hUickbpscliwcrdeii  gelitten  hatte,  plötzlich  einen  absoluten 
Verscldufs  d<T  Speisei'öhre  bekam;  am  fünften  Tage  erbrach  er 
ein  membraiiiirtiges  ilickes  Gebilde;  nach  einer  dann  vorgenomme- 
nen Snudierung  wurde  das  Schlucken  ganz  frei.  Einige  Tage 
später  entleerte  der  Kranke  ein  dem  erbrochenen  Meml iranstück 
analoges  Gebilde  per  anum. 

Eine  Oexophagitif:  phlegmonosa  sehliefst  sich  öfter  an  eine 
ebensolche  Gastritis  oder  einen  ItrtropharyTigeiilabszefö  an,  zu- 
weilen auch  an  vereiterte  tubcrkulösr'  Lyinphdi'üsen,  die  von  aufsen 
in  den  Ösophagus  durchbrechen.  Die  Entzündung  befällt  nicht 
immer  die  ganze  Länge  des  Organs,  sondern  beschränkt  sich 
manchmal  auf  «'inzilm-  Abschnitte.  Nach  den  B<'obachtung<"n  von 
Konrad  Zlnkek,  I^ai :i-icki  und  Spüij.mäxx  kr.nnen  auch  Sirikturen 
die   Folge  von   «iurchgeliroclii-nen  tuberkulösen  Lymphdrüsen  sein. 

Ich  habe  mehrere  FäJle  von  Oesopkagitis  circumucripta  beob- 
achtet, ohne  dafs  ich  sie  mir  jedesmal  ätiologisch  erklären  konnte. 
Die  Kranken  schlucken  ganz  gut:  hat  aber  der  Bissm  i-inen  ge- 
wissen Punkt  erreicht,  so  iMitsteht,  während  er  über  drnsellien 
weggleitet,  ein  sehr  unangenehmer,  recht  heftiger  Schmerz. 
Diese  Bescliwerdi-n  dauern  zwei  bis  drei  Tage  an.  Ich  glaulie, 
dafs  leichte  Verletzungen,  kleine  Einrisse  in  der  Schleimhaut  durch 
Fischgräten  oder  Knöchelchen  oder  Pusteln  die  Ursaclie  abgeben 
künnrn.  Kühle,  wi-iche  Nahrung  umi  Pulver  von  Orthoform  oder 
von  0,2  Bism.  ftaUci/L  mit  Oj003   Morphium   erleichtern  in  solchen 
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Fällen  sehr  rasch.  Man  gibt  die  Pulver  trocken  oder  in  »e 
wenig  Wasser  gelöst  dreimal  täglich  eine  halbe  Stunde  vor  eiQi 
Nahrungsaufnahme. 

Auffallend  ist  es,   dufs  die  Diphtherie  den  Ösophagus  so  gut 
wie  ganz  verscljont,  denn  die  wenigen  bekannt  gewordenen  FAll 
sind  an  Zahl   verschwindend   gegt-nüber  der  sonstigen   H&ofigk« 
der  Krankheit,  und  verschluckt   werden  doch    gewifs    sehr  viei 
Bacillen  und  Membranen. 

Die  akuten  Exantheme  führen  ebenfalls  oft  zur  Entzündnt; 
der  Speiserölirensclileimliaut;  deutliche  ErscheinuDgen  machen  ab 
fast  nur  die  Blattern,  bei  welchen  man  nach  dem  Tode  charn 
teristische  Pusteln  im  Ösophagus  gefunden  hat. 

Wie  ich  bei  dem  Sor  schon  erwähnt  habe,  steigt  derselb« 
bisweilen  in  den  Ösophagus  herunter  und  kann  daxm  erheblidi« 
Beschwerden  verursachen. 

Infolge  der  Einwirkung  kaustischer  Stoffe  kann  es,  wie  ge- 
sagt, zu  oberflilchlichen  Schleimliautentziindungen  kommen,  in  der 
Reget  gi'eift  die  Entzündung  indessen  auf  die  tieferen  Schlcbtea 
über,  und  veranlafst  die  Entstehung  von  narbigen  Stenose 
Die  durch  kaustische  Stofte  verursachten  Verengerungen  sind  die 
häufigsten  und  erstrecken  sich  meistens  über  einen  gröfseren  Teil 
des  Organs.  Bei  dem  Sondieren  meint  man  zwar  leicht,  dafs  es 
sieh  um  verschiedene  getrennte  enge  Stellen  handele,  diese  sind 
aber  durch  senkrecht  verlaufende  Narbensträuge  mehr  oder  w 
Tiiger  verbunden.  Die  durch  Bindegewebswuchemng  mit  nac- 
folgender  Schrumpfung  entstandenen  Verengerungen  kötmen  hi 
und  da  auch  die  Folge  von  Gummigescliwülsten  sein  oder  voa 
Fremdkörpern,  die  dann  wohl  iniiuer  lange  auf  dem  einen  PlaU 
gesessen  haben  werden.  Solange  ein  Gummi  noch  nicht 
schwürig  zerfallen  ist,  oder  in  dein  Verlauf  des  Heiltmgsprozes.« 
noch  nicht  zur  Stenose  geführt  hat,  bietet  es  in  der  Regel  sow 
der  Sonde  als  auch  den  Speisen  nur  einen  geringen  WiderstanJ 
dar.  Sind  infolge  von  Syphilis  einmal  Narl)en  aufgetreten,  so 
gehören  diese  fost  ohne  Ausnahme  zu  den  hartnäckigsten,  weil  die 
Uuranii  gewölnüich  ebenfalls  vom  submukösen  Gewebe  ausgeben. 
RoE  berichtet  einen  FaJl,  in  dem  die  Stenose  durch  eine  intei^ 
stitielle  Verdickung  der  Wände  infolge  einer  bindegewebigen  Ent- 
artung der  Muskehl  entstanden  war. 

Die  Klagen  der  Kranken  bestehen  darin,  dafs  sie  nur  flüssi 
Nahrung  schlucken  können,  während  die  festeren  Besiandtdie 
derselben  wieder  heraufkommen.  In  den  schlimmsten  Fällen  kann 
überhaupt  nichts  mehr  geschluckt  werden.  Die  Besehwenien  wer- 
den noch  gcfiteigert,  indem  sich  zu  den  Verengerungen  noch  ein 
Ösophaguskrampf  hinzugesellt,  wie  das  bei  allen  Arten  voa 
Erkrankungen  der  Speiseröhre  nicht  selten  vorkommt;  siebe 
Seite  776. 

Strikturen  sind  ferner  Folge  von  anderen  Erkrankungen  und 
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können  auch  angeboren  sein;  secbe  Fälle  dieser  letzteren  sind  bis 
jetzt  bekannt  geworden ;  sie  können  durch  eine  Hypertrophie  der 
Muskel&chicht  verursacht  sein,  Ruppert,  Baillie,  Rehee,  Mato 
Collier  und  Tbeves  liaben  dergli^iclu'n  Fälle  beobachtet.  In 
einem  Fall  von  Maske  war  uinjj;^ekehrt  eine  Atrophie  der  Muskeln 
schuld  an  der  V**rengerunff.  Quincke,  Bryck  und  Debofe  haben 
Strikturen  von  Ulcus  mnplex  oesophagi  yeseht'ii  und  Leichtensterk 
infolge  von  einer  Verwachsung  mit  uK^kmotischcn  Drüsen.  Busz, 
dessen  Arbeit  ich  diese  Notizen  entnomiuen  habe,  hat  selbst  einen 
durch  Di-üsen  verursachten  Fall  mit  tödlichem  Ausgang  erlebt,  ein 
anderer  Kollege  hatte  den  Patienten  sondiert  ujid  war  dabei  durch 
die  kranke  Stidle  in  das  Mediastiirum  geraten. 

Bei  der  Stellung  der  Diagnose  niufs  man  daran  denken, 
dafs  Stenosen  auch  durch  andere,  aufserbalh  und  innerhalb  der 
Speiseröhre  gekgene  Schwellungen  und  Tumoren,  sowie  dureli 
fremde  Körper  venarsacht  sein  können.  Von  den  aufserhalb 
gelegenen  Ursachen  sind  es  am  häufigsten  Schwellungen  der  Schild- 
drüsfj  welche  die  Veranlassung  abgeben,  ferner  Lymphadenome, 
Aneurysmen  der  Aorta,  und  andere  mediastinale  Geschwülste,  ebenso 
Exostosen  und  Vcrkrümuiungen  der  Wirbelsäule;  bei  den  inner- 
hiilb  der  Speiserühre  befindlichen  Ursachen  bandelt  es  sich  um 
die  verschiedensten  Neubildungen,  namentlich  um  Krebse.  Ich 
habe  niclit  allzuviele  Erfahrungen  mit  dem  Ösophagoskop  machen 
kr>nnen;  Rüsexheim,  besonders  auch  G.  Killlvn  aber  haben  damit 
eine  Anzahl  interessanter  Diagnosen  gestellt.  In  der  Regel  müssen 
wir  leider  bei  denselben  noch  auf  das  Sehen  verzichten  und  un.sere 
Schlüsse  nur  aus  der  Anamnese,  den  Symptomen  und  den  Ergeh- 
nissen der  Seite  153  f.  iieseliriebenen  sonstigen  UutiTsuelmngs- 
methoden  ziehen.  Wie  dort  erwähnt,  bestimmt  man  den  Sitz 
einer  Erkrankvuig  i]i  der  Speiseröhre  je  naeli  tler  Entfernung  vun 
den  Schneidezähnen  in  Zentimetern.  Mit  <ler  Sonde  mufs  man 
aber  sehr  vursiebtig  sein,  namentlich  wenn  es  sicti  um  die  Mög- 
lichkeit eines  Aneurysma  oder  um  ein  zerfallenes  Karzinom  han- 
delt; auch  bei  narbigen  Stenosen  kann  man  leicht  einen  falschen 
Weg  bohren,  wie  in  der  Ureilu'a,  mit  woniuglicti  noch  unan- 
genehmeren Folgen.  Die  Sonde  liifst  sich,  zur  Untersclieiduug 
der  innerb;db  der  Speiseröhre  betindliehen  Geschwülste  in  der 
Regel  an  aufserhalb  gelegenen  leicht  vorbeifülircn,  während  die 
Durchführung  ders*lhen  durch  narbige  Steno.sen  liie  und  da  recht 
schwierig,  Ja  untuüglieli  sein  kann.  Die  narbigen  Verengerungen 
fühlen  sieh  immer  hart  an  und  kiJnneu  nur  mit  harten  Ki'ebsen 
und  allenfalls  mit  knorpligen  Freindkürpern  verwechselt  werden. 
Strikturen  küimen  durch  den  Krampf  der  Muskulatur  vorgetäuscht 
sein,  der  sich  zu  mannigfachen  Erkrankungen  der  Speiseröhre 
hinzugeselh,  su  aueli  zu  milfsigeii,  narbigen  Verengerungen,  weiui 
sich,  nach  Gottstein,  in-lien  ihnc-n  noch  kleine  Einri.sse  befinden. 
Harte    Fremdkörper   kann    man    leicht  mit  einer    mit   Metallknopf 
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verselienen  Sonde  dirt<j:nostizicren,  sie  pebcn  ein  hartes,  soznsa^ 
klingendes  GefübJ.  Ein  noch  nicht  zi-rfallenes  Gurami  wird  wenig 
Schmerzen  und  wenig  Sciduekbehlnderung  verursachen,  während 
die  gescliwürigen  ihre  Anwesenheit  durch  beides  verraten.  Bti 
Geschwüren  oder  zerfallenen  Neuldldungen  findet  man  bisweflä» 
Blut  an  dt'r  Sonde  oder  Gewebsfetzcben  in  den  Fenstern  derselben, 
die  sich  zu  mikroskopischer  Verwertung  für  die  Diag-nose  eignen. 

Sehr  hühseii  gestaltet  sich  die  Diagnose  der  Verengerangwi 
mittels  der  Röntgenstrahlen.  Wenn  man  den  Kranken,  wÄhreud« 
hinter  dem  Rüntgenschinn  sitzt,  einige  ECslötfel  einer  etwa  lOpro- 
zentigen  Aufschwemmung  von  Bismulhum  nitricum  trinken  läfst  inuin 
kann  sciion  ein  Gramm  Bismnth  <Tkennen),  so  sieht  man  deutlich, 
wie  sich  die  dunkle  Flüssigkeit  zuerst  über  der  eng'en  StHle  an- 
sammelt und  dann  in  einem  dünnen  Faden  durch  die  Striktor 
durchrinnt.  Das  gleiche  Verfahrm  ist  auch  für  die  Diagnose  der 
Divertikel  sehr  dienlich.  Im  ganzen  übersieht  man  diese  V«r- 
liilltnisse  besser,  wenn  man  den  zu  Untersuchenden  schräg  von 
vom   rechts  nach   hinten  linkst  durchleuchtet. 

Die  Prognose  der  narbigen  Verengerungen  ist  günstig  za 
nennen,  wenn  flieselben  nocli  für  eine  Sonde  durehgäng-ig  sind  und 
die  Rehamllnng  lange  genug  fortgesetzt  wird.  Seihst  die  anfangi 
nicht  dureligtlngigen  .Stenosen  sind  bei  geeigneter  Behandlung  oft 
uocli  dauiM'nd  zu  heilen.  Die  nicht  geschwürig  zerfallenen 
Gummi  gtdien  eine  recht  günstige  Prognose,  die,  welche  schon 
zu  (lescliwiiren  und  Narben  geführt  haben,  eine  zum  mindesten 
zweift^lhafte. 

Bei  der  Bella ndlnug  mufs  man  im  Beginu  vor  allem  natür- 
lich den  ursjlciilichen  Inilikationen  genügen.  Es  wird  dies  aber 
fast  nur  bei  der  Syphilis  und  bei  Fremdkörpern  möglich  sein. 
Auch  wenn  die  Sypbiliff  in  der  Anamnese  des  betreffenden  Kranken 
nicht  vorkommt,  kann  man  doch  eine  kurze  Zeit  lang  ein<'n 
tlierapeuiiÄclien   Vifsuch  mit  Jodkali  machen. 

B"'i  den  ausgcbildrten  Stenosen  wii-d  es  -sich  zunächst  danim 
bandeln,  ob  die  engen  Stellen  noch  durchg?lngig  sind  oder  nicht. 
Kfinn  man  nnch  mit  einer  dünnen  konischen  Sonde  durch- 
kommen, .'^o  läl'st  man  dieselbe  eine  Zeitlang  liegen,  was  der 
Kranke  am  ersten  Tage  meistens  mir  eine  Minute  lang  ver- 
trügt, die  Tobrranz  wachst  aber  mit  jeder  Einführung.  Es  gibt 
Kranke,  die  sie  zuletzt  eine  halbe  Stunde  und  auch  noch  langer 
vertragen.  Nacli  und  nach  geht  man  dann  zu  dickeren  über. 
In    vielen    FälbMi    g<'lingt    es    leichter    mittels    der    platten 


^1.  Maciv1-;nzii-:  angegebenen  Sonden,   Fig.  176,   als  mit  d 
•Irischen  durch  die  stenosierte  Stelle  zu  dringen.    Die  Nt 
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Sonden,  besonders  derMACKEXZiKschen,  richten  sich  nach  dem  Slafse 
de«  queren  Durchmessers  in  Millimetern,  (Leider  sind  die  Nummer- 
angaben  auf  den  englischen  Sonden  nicht  zuverlässig.)  Sobald 
eine  Nummer  leicht  einzuführen  war,  steigt  man  zu  einer  stär- 
keren und  so  fort  bis  zu  den  dicksten  von  achtzehn  Millimetern. 
Je  dicker  sie  vertragen  werden,  desto  eher  kann  man  auf  eine 
völlige  Wiederherstellung  rechnen.  Ich  führe  gewölmlieh  die 
dickste  erreichbare  Nummer  ein  Vierteljahr  lang  täglich,  dann 
ein  Vieiteli'ahr  lang  alle  zwei  Tage ,  ebenso  lange  zweimal 
wöchentlich  und  dann  mindestens  noch  ein  halbes  Jahr  lang  ein- 
mal die  Woclie  «^in.  Sobald  sich  bei  dem  Einführen  von  neuem 
Schwierigkeiten  ergeben,  raufs  die  Sonde  wieder  iifter  angewendet 
werden,  Ist  man  zu  der  dicksten  Nummer  gelangt,  so  kann  der 
Kranke  selbst  oder  ein  Angehöriger  das  Einführen  ganz  gut 
lernen.  Mau  rnurs  sie  nur  immer  wieder  auf  die  Wichtigkeit  der 
regelmäfsigen  Anwendung  aufmerksam  machen  und  sie  von  Zeit 
zu  Zeit  kontrollienm.  Wenn  man  die  Sondierung  auch  in  mittel- 
schweren Fallen  nicht  wenigstens  ein  Jahr  lang  fortsetzt,  so  kann 
man  auf  eine  dauernde  Heilung  nicht  rechnen. 

Bei  ganz  engen  Stenosen  wird  man  gut  tun,  die  Sondierung 
mittels  einer  feinen,  mit  einer  konischen  .Spitze  versehenen  Röhre 
vitrzuneliiiieii,  lun  nach  gelungener  Einfiilirung  tidssigi?  Nahrung 
cinflöfsen  zu  können. 

Die  Schwierigkeit,  diis  Lumen  bei  engen  Stenosen  zu  flnden,  hat 
zu  einer  Reilie  von  Verl>esserung<"n  an  den  Sonden  geführt. 
ScniiEiui:n  hat  eine  Sonde  ang<-g*-bi'n,  die  kurz  vor  ihrem  unteren, 
ziemlieb    dünmjn    Ende    einen    elastischen    Ballon    trägt,    der    in 
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Fitt.  177. 

Fig.  177  im  aufgebla.'^enen  Znstande  abgebildet  ist, 
die  kleine  Spitze  ist  die  eigentliche,  zum  Vorschieben 
bestinnnte  S^nde.  Da  durch  den  Ballon  die  Falten  in 
der  Speiserühn-  ausgeglichen  werden,  gehing  es  in  einer 
Anzald  von  Füllen  leiehter,  die  Fortsetzung  des  engen 
Kaniils  zu  (inden.  Peteuskns  Sonde,  Fig.  178,  ist  mit 
einer  koniscinn  Olive  vcrselirn,  die  etwas  schräg  durch- 
bohrt ist.  Man  sehirbt  die  Olive  so  weit  als  möglich 
vor  vind  sucht  dann  mit  der  in  iler  Durchbohrung 
steckenden  feinen  Sonde  die  Öffnung  mich  unten. 
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Speiseröhre:  Veren^rungen,  Behandlung^. 


In  allen  den  Fällen,  in  welchen  während  einer  Soadenbebi 
Jung  Schmerzen  auftreten,  mufs  man  dieselbe  einige  Taf:e  anter 
brechen  und,  wenn  nötig,  kurze  Zeit  die  Nahrung  nur  durch 
Mastdarm  verabfolgen;  bei  dem  Wiederaufnehmen  der  Bchä 
lung  w;lre  die  Sonde  zuerst  nicht  zu  dick  zu  wählen  und  nur" 
alle  zwei  Tage  einzuführen.  In  einem  Falle,  in  welchem  tue 
sehr  enge  Stelle  durch  ungeschicktes  Sondieren  ganz  verlegt  war. 
nährte  ich  das  Kind  durch  vier  Tage  nur  vom  Mastdarm  aus, 
wonach  die  Einführung  einer  ganz  dünnen  konischen  Röhre  wieder 
gelang.  Die  durch  dietse  eingegossene  Nahrung  bewirkte, 
das  auf  das  äufsersto  al)gen>agerte  Kind  in  wenig^en  Tagen 
ging,  wie  ein  Schwiimni,  der  sich  voll  Wasser  sauget.  Über 
Anwendung  der  Quellsonden  von  Laminaria  oder  Tupelo, 
Senator,  liab<'  ich  keine  persönliche  Erfahrung.  Ich  wtlnle 
auch  wegen  des  möglichen  Abbnclu^ns  nur  ungern  zu  d< 
Anwendung  entschliefsen. 

Der  Kranke  vermag    oft    schon    besser   zu   schlucken, 
der    die    Stenose    verstärkende    Krampf    durch    Orthof<.»rm 
Morphiunipulver   beseitigt  wird.      Ich   gebe   da,   wie    in  ande 
Fällen,    die  von    mir  schon    erwähnten  Pulver    von   Bismotb 
Monihiuni   immer  gern  trocken. 

Mau  hat  vielfach  emjifohleu,    bei  narbigen  Strikiuren   kli 
Einschnitte    in    den  Rand    der  verengerten  Stelle  zu  machen 
besondere  Instrumente  dazu  angegeben,  deren  eines  ich  in  Fig, 


Fig.  179 

abgebildet  habe.  Bedingung  ihrer  Anwendung  ist  natürlich,  d*f> 
die  Striktur  überhaujtt  noch  passierbar  ist.  Der  Grad  des  Hervor 
tretens  der  Klinge  kann  ikirch  eine  Schraube  geregelt  werden.  Di» 
Sonde  wird  durch  die  eu^e  Stelle  durchgeschoben,  dann  läfst  man 
die  Klinge  durch  Druck  auf  das  äufsere  Ende  vortreten  und  ztebt 
das  In.strumeut  zurück.  Es  dürfen  immer  nur  seichte  £insclaiitte 
gemacht  werden,  und  zwar  kann  man  deren  mehrere  in  eiufT 
Sitzung  anbringen,  worauf  gleich  eine  stärkere  Sonde  durchgefdhn 
werden  soll.  Eine  persönliche  Erfahrung  habe  ich  über  diese 
Operation  nicht,  da  ich  bisher  immer  mit  der  einfachen  £Irw< 
rung   durch   Sonden   ausgekommen   bin. 

KexdaIj.   Feanks   bat   in   vier   Fällen   Strikturen     mittels 
Elektrolyse    geheilt.      Er    verwendete    dazu    konische,    mit 
Elektrode  armierte  Sonden  und  den  Strom    bis  zu   10  M.A., 
zwei  bis  vier  Wochen  einmal.     Stärkere  Ströme  würde   ich  j« 
falls  für  bedenklich  halten. 

Andere  wird  die  Behandlung  in  den  Fällen  sein  müesen, 
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die  stenosierte  Stellf  aiidiircligängig  ist;  daun  mufs  auf  operativem 
Wege  Hilfe  gescliaflFt  werden.  Dio  dubei  in  Frage  kommenden 
operativen  Eingriffe  können  entweder  in  der  Eröffnung  der  Speise- 
röhre oben  am  Halse  oder  in  der  Gastrotomie  best^^hen.  Sitzt  die 
Verengerung'  so  iiocli  oben,  dafs  mau  noch  darunter  ojieriereu 
kann,  so  läfst  man  am  besten  vorerst  dauernd  eine  Sonde  liegen, 
dureli  die  man  die  Nahrung  einflöfst. 

Nicht  selten  gelingt  es,  von  der  Wunde  am  Halse  aus  eine 
vorher  nielit  durchgiingige  Stelle  leicht  zu  passieren,  v.  Behgmann 
hat  von  vier  Kranken,  die  er  wegen  Narben  ösophagotoniiert  hat, 
drei  durch  nachträgliche  Sondeubchaiidlnng  von  der  Wunde  aus 
heilen  können,  und  auch  Heinecke  gelang  es  auf  diese  Art,  rasch 
zu  stärkeren  Sonflennununeni  zu  steigen  und  in  einem  Falle  eine 
weiche  Sonde  auf  länger  einzulegen.  Bei  Ösophagotoniien  läfst 
sich  nach  Phelps  das  Organ  leicht  bedeutend  nach  oben  zu 
ziehen. 

Wenn  die  Ernährung  schon  erheblich  gestört  ist,  so  sollte  man 
nicht  zu  lange  mit  de-r  Gastrotomie  warten.  Die  Operation  kann 
auch  in  sehr  jungendlichem  .\ltervon  güiisfigemErfolge  sein.  Clutton 
berichtet  über  ein  \  ierjähriges  Kind,  das  er  gastrotomiert  hat  und 
bei  dem  er  die  durch  Trinken  von  Natronlauge  verursachte 
Striktur  nachher  durch  Sondenbehandkmg  von  unten  heilen  konnte. 
Früher  legte  man  bei  der  Gastrotomie  die  Öffnung  immer  an  dem 
linken  Rippenrande  un,  vernähte  in  der  ersten  Sitzung  die  Magen- 
wand mit  rleni  Peritoneum  parietale  und  eröfTnrte  den  Magen  erst 
nach  einigen  Tagi-n.  Diese  Ojieratiousstelle  Iiat  den  Nachteil, 
dafs  ein  Vei*scblufs  nicht  gut  möglich  ht  und  dafs  der  deswegen 
immer  ausfliefsende  Magensaft  ein  Ekzem  der  Bauclnvand  hervor- 
ruft, das  die  Kranken  aufserördentlich  belästigt.  Man  hat  in 
England  iifter  mit  gutem  Erfolge  ganz  kleine  j^tichfürmige  Öff- 
nungen in  die  vorher  augi-nähte  Magenwand  gem:iclit  und  durch 
sie  filr  jede  Nahi-ungsaiifnaiinic  einen  niäfsig  dicken  Katheter  ein- 
geführt. Die  Öffnung  soll  sich  in  der  Zwischenzeit  von  selbst 
geschlossen  halten.  Es  ist  meinem  Freunde  L.  Rehn  und  mir 
aber  nieiit  gelungen,  die  luiangencimic  Komplikation  di's  Ekzem 
dadureit  zu  vermeiden.  Meines  Wissens  ist  flas  Verfahren  in 
Deutsehlaui]  nicht  in  Aufnainue  gekommen.  H.VHN  legte  iJie  Öff- 
nung in  der  Seitenwand  de.s  Thorax  zwiselien  der  achten  und 
neunten  Rif>pe  an.  weil  an  dieser  Stelle  der  Magensaft  nicht  so 
leicht  ausfliefseri  und  die  Öffnung  besser  geschlos.^en  gehalten 
Werden   kimii. 

V.  HAfKKK  und  KocnEFt  maehen  eine  schlitzförmige  Öffnung 
in  den  Rctfus  dhtlotnini.s  uml  wollen  dadurch  i  iiii-  Art  Sphincter  für 
die  Magentistel  schaffen;  Kba.nk  niachl  übi-r  dem  Rippenbogen 
zwei  horizontale  Sehnitte  durch  die  äufsere  Haut,  hist  das  dazwischen 
befindliclie  Hautstück  Vnu  di-r  rnterlage  los  und  zieht  die  Magen- 
waud,  aus  derselben  eine  Art  Divertikel   bildend,   darunter  durch. 
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Nachdoin  sie  an  der  Stelle  eingeheilt  ist,  läfst  sich  dieses 
Btüek  leicht  durch  Druck  verschliefsen. 

Am  meisten   wird   jetzt  das   Verfahren    nach    Witzel  geül 
der  nach  der   EröfFüuug  der  Bauchhöhle  zwei   schräge    Falten 
der  Mageuwand  anlegt,  die  er  über  einem  Drain  zusammei 
der  gefüllte  Magen  schliefst  den  Gang  von  selbst. 

Nach  der  V.  llACKEHschen  Methode  läfst  sich   dio   gleich  zu  ej^ 
■wähnende  retrograde  Sondierung  am  besten  vornehmen. 

Ist  die  Speiseröhre  uoch  durchgängig,  aber  nicht  zu  sondieren,  i 
läfst  man  nach  Sucin  zweekmäfsig  einen  Faden  verschlucken,  an  d< 
eiu  SilberküiTJ  befestigt  ist.     Nach  Petersen  spült  man  dasselbe 
besten  nachher  heraus,  denu  das  Aufsuchen  im  Mageu  ist  imi 
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benutzt, 
er    mittels    eines    Magneten    im    Magen    aufsucht. 
Hilfe  dieses  Leitfadens  kann  man  dann    Sonden  oc 
die   von  Kjraske  angegebenen   Oliven,  Fig.   180,  n» 
oben    «hu'chziehen ;    gewöhnlich    ist    danach     auch 
Sondierung  von  oben   bald   wieder  müglich.      Von  den 
genannten    Aulor*'n    sind    eine    Anzahl  auf  diese 
geheilte  Fülle    mitgeteilt  worden.      Ist   die    Spei 

!       augenblicklich  nicht   passierbar,   so  mulb  man  von 
[       Magenrtstel   aus   die  Cardia, aufsuchen,  indem  man 
I       Sonde    der    vorderen    Magenwand    entlang    mich 
/       Gegend  hinführt.     In  d«"-r  Regel  gestaltet  sich  die 
dierung  von  unten  aus  leichter,  als  die  von  oben, 
bald  man  einmal    den  Weg  zu   der   Cardia    gefundl 
hat.     Es  gehört  aber  meist  sehr  viel  Geduld  imd 
nicht  zu  kleine  Fistel  dazu,   so   dafs   man    den   Finj 
als  Li'iter  benutzen  kann. 

Ein  Kind  mit  vollständigem  Verschlufs  der  Spei 
röhre  operierte  Bebnays  in  der  Weise,  dafs  er  zunüci 
die  Gastrotomie  machte  imd  dann  die  ösophagotot 
Brachti-  er  den  Finger  in  den  oberen  und  eiu  Bot 
in  den  unteren  Teil  der  Speiseröhre  ein,  so  konnte  er 
fühlen,  dafs  eine  verhältuismäfsig  dünne  Wand  sich 
dazwischen  befand.  Mit  einem  zugespitzten  Boagif 
durchbohrte  er  diese  Zwischenwand  und  konnte  danach  an  eioeju 
Faden  von  unten  rosenkranzähnUch  angeordnete,  ulluiählich  dicker 
werdende  Oliven  durchziehen,  und  es  gelang  ihm,  das  Kind  .inf 
diese  Weise  vollstilndig  wieder  herzustellen.  Hjabd  hat  eineu  Fsil 
von  unten  aus  durch  die  Elektrolyse  geheilt. 

Die  Erweiterungen  der  Speiseröhre  befallen  das  Organ  In 
dem  ganzen  Querschnitt  und  sind  zylindrisch  oder  spiudelf&mu^, 
lietreffcn  die  ganze  Länge  oder  nur  einen  Teil,  z.  B.  den  i 
wo  sich  dann  eine  Art  Vormagen  findet.  Man  nennt  si 
Erweiterungen  und  unterscheidet  bei  ihnen  die  primären  umi  lii^ 
sekundären.    Von  den  Erweiterungen,  welche  den  ganzen  Umf 
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des  Orpans  begreifen,  müssin  wir  dipjfiii^rn  unterscheiden,  welclie, 
wie  die  Di  vertikcl>  vnn  welchen  gleich  dir  Rede  srin  wird,  sack- 
artig Bind  und  sich  auf  t-iuen  verhältnismäfsig-  kleinen  Teil  der 
Spi-isrröbiT  beschränken.  Sie  lirgen  in  der  Regel  sritlich  an  dem 
Organ  und   enden  blind  mehr  oder  weniger  sackjirtig. 

Die  primären,  allgemeinen  Eirvv<-iterungi'n  sind  meistens  an- 
geboren und  durch  eine  Schwftch«-  der  Wandungen  bedingt.  Sie 
machen  sich  durch  das  bisweilen  noch  nach  mebreren  Tagen 
stattfindende  Regurgitiercn  vnn  unverilnderten  Speisen  kenntlich, 
während  die  aus  dem  Magen  zurückkommenden  immer  schon  teil- 
Wf'isf  verdaut  sind.  Diese  primflren  Rrweit(*rnngcn  können  nämlich 
eine  recht  bedeutend«'  Gridse  erreichen,  so  dafs  eine  Verwechselung 
des  Inhaltes,  der  Menge  nach,  mit  Speiseresten,  die  aus  dem  Magen 
stammen,  n-elit  gut  möglich  wäre.  Davy  berichtet  über  einen  Fall, 
der  eine  Dämpfung  an  der  Brustwand,  mit  natürlich  fortgeleiteter 
Pulsatictn   zeigte. 

Die  bei  Erwachsenen  auftretenden  spindelförmigen  oder  vnr- 
magenähnlichen  Erweiterungen  beruhen  meistens  auf  einem  Krampf 
der  Cardia  Wenn  man  bei  einem  Kranken,  der  unverdaute 
Speisen  einige  Zeit  nach  deren  Genufs  auswirft,  mit  der  Sonde 
glatt  in  den  Mag«-n  gelangt,  so  handelt  es  sich  allemal  um  solche 
Enveiteniiigen.  Th.  ItüMPEL  hat  ein  ganz  gutes  Verfahren  zur 
Difforentialdiagno^c  angegeben.  Er  hebert  er>^t  den  Inhalt  der 
Speiserühre  aus,  dann  führt  er  die  Sonde  bis  in  den  Magen,  wobei 
er  den  verdauten  Mageninhalt  gewinnt.  Wenn  er  daneben  nun 
noch  eine  dünne  Sonde  in  die  Siieiser<>hre  einführte,  so  konnte 
die  Erweiternuig  bis  zu  300  Gramm  füllen  und  aushebern,  Avobei 
nichts  in  den  Äfagen  abflofs,  wätirend  dies  gescliah,  wenn  er  eine 
durclilüeherte  Mngensonde  benutzte,  STRAfsy.  hält  iifter  wieder- 
holte Schlage  auf  die  Brust  für  typisch  ätiologisch  für  die  spindel- 
förmigen Erweiterungen.  Zur  Feststellung  der  Diagnose  führt  er 
ein  Blaseballoninstrument  in  die  Speiser<tiire  ein  und  bläst  es  auf, 
ein  gesunder  Üso]>hagus  enipfiridet  sofort  Besehwerden,  wälirond 
bei  einem  erweiterten  dies  nicht  der  Fall   ist. 

Flkixee  liat  zwei  Fälle  von  Vormagen  genauer  beschrielien. 
In  denselben  waren  etwa  400  Gramm  saurer  Flüssigkeit  enthalten, 
die  aus  Speichel   und  Speiseresten  zusammengesetzt  war. 

Diese  Form,  die  schon  von  Leichtensterx  auf  einen  Krampf 
der  Cardia  zurückgeführt  wurde,  bildet  den  Übergang  zu.  den  bei 
weitem  häuügeren,  den  sekundären,  allgemeinen  Erweite- 
rungen, die  das  ganze  Organ  dann  betreffen,  wenn  die  Ursache 
nahe  dem  unteren  Ende  sitzt. 

Die  ursächliche  Verengerung  katm  durch  Narben  herbei- 
geführt sein,  durcli  Neubildungen,  namentlich  durch  Krebse,  oder 
sie  kann  auch  in  einer  angeborenen  Enge  der  Cardia  bestehen. 
Diese  Form  unterscheidet  sich  von  der  verigen  dadurch,  dafs  die 
Sonde   bei   ihr   immer  nur  mit   Schwierigkeiten,   wenn   überhaupt 
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bis  in  den  Magen   eingeführt  werden   kann.     Vibchow  xe%te^ 
einer  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  einen  soU 
erweiteren  Ösophagus,   der  die  Dicke  eines  Oberarmes  hatte; 
war  durch  eine  Verengening  der  Cardia  Teranlafst. 

Die  Behandlung  soll  zuerst  mittels  regeLmäfsiger  Aosspäli 
vereucht  wcrdi-n;  festere  Verengerungen  an  der  Cardia  sind 
die  sonstigt^n  Stenosen  zu  behandeln. 

Bei  den  Divertikeln,  den  beschränkten  sackfönnigen 
Weiterungen,  unterscheidet  man  je  nach  di-r  Entstehung  Traktioi 
und  Pulsionsdivertikel.  Bei  der  ersteren  Art  wird  durch  ai 
halb  der  Speiseröhre  bcftiidliche  entzdndliche  Prozesse,  z,  B.  durch 
Drtiseneiterungt^n  mit  Durohln'uch  nach  dem  Ltuncu,  bei  der  Ver 
narbung  die  Wand  der  Speiseröhre  sackförmig  nach  aalten  ge- 
zogen. Man  findet  gar  nicht  so  selten  ein  Divertikel,  an  deesea 
Spitze  aufscn  eine  yerkAste,  mitunter  melanotische  oder  auch  acboo 
vernarbte  Lymptiflrtise  hnngt. 

Sehr  viel  häufiger  ist  die  zweite  Art,  das  Pulsion - 
das  sich  über  einer  verengten  Stelle  der  Speiseröhre  bi; 
Verengeining  wird  in  der  Regel  eine  narbige,  mitunter 
durch  einen  Tumor,  namentlich  durch  harte  Krebse  vei 
sein.  Fast  immer  sind  einzelne  Stellen  der  Wandung  schwacher, 
wodurch  diesf  i-her  naehgebi-n  und  auf  solche  Weiise  eine  sack- 
artige Erweiterung  bilden-,  in  selteneren  Fällen  ist  die  Erweiterung 
eine  zylindrische.  Füllt  sich  da.s  einseitige  Divertikel  mit  Speise 
Testen,  so  sinkt  es  schon  durch  die  Schwere  des 
haltcs  nach  unten,  tiefer  als  die  verengte  Stelle, 
bildet  dann  einen  richtigen  Sack.  Dehnt  sich  dei 
durch  Aiisiimmlung  seines  Inhaltes  aus,  so  molk 
die  uuterhidb  iler  Verengerung  liegende,  noch  gesunde 
Speiseröhre  nach  der  entgegengesetzten  Seite  drängten, 
wothirch  das  Divertikel  in  die  Verlängerung  der  senk- 
rechten Achse  des  Oi^ans  gerät  und  die  weiterführende 
neue  nonuale  öflfinnng  an  die  Seite  zu  liegen  kommt; 
siehe  die  nebenstehende  sehematischeZeichnung, Fig.  181 
Es  ist  wichtig,  sich  dies  wegen  der  Sondierung  luiii 
der  Diiiguose  klar  zu  machen. 

Eine  weitere   Enlstehungserklänmg   gibt  v.  Bbb»- 
MAKN  für   gcAvisse  Fülle   von   Divertikeln,   die  in  lii-m 
obersten  Teil  des  Ösophagus  liegen.    Er  nimmt  _ 
mit  Recht  au,  dafs  sie  sich  mitunter  aus  angebe. 
KienienÜsteln    entwickeln,    und    konnte    die*  in  eineffl 
Flg.  iBi.      von   ihm   operierten  Falle  bestätigen,  in  welchem  fin* 
Fistel  mit  dem  Divertikel  verbunden  war. 
Die  Erscheinungen,  die  ein  solches,  einerlei  wie,  entstandene» 
Divertikel  macht,  bestehen  in  leichteren  Fällen  einfach  in  B*gar 
gitieren  der  Speisen,  ferner  hier  und  da  in  einem  aasbafteu  Geruch 
aus  dem  Munde,  der  durch  die  Zersetzung  der  Speisereste  in  dfffl 
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Sficke  hervorgerufen  wird  und  in  Dnackgefühlen,  im  Gefühl  eines 
Hindf-rnisscs,  das  sich  bis  zur  Brechiieigung  stciffern  kann.  Ent- 
zündliche Vorgänge  in  der  Umgebung  der  Divertikel  können  auch 
den  Nervus  recurrens  in  Mitk-idenschrtft  zieiu'n  und  i;ine  Lähmung 
d«'S9elben  hedingeu.  Häutiger  sind  sie  allenlings  durch  einen 
bösartigen  Tumor  der  Speiseröhre  veranlalst. 

Die  Diagnose  ist  meistens  sehr  leicht  daraus  zu  stellen,  dafs 
man  bei  dem  Sondieren  einmal  glatt  durchkommt,  das  andere 
mnt  auf  ein  nicht  zu  über\vindi-nd(!S  HindeiTiis  stöfst,  je  nachdem 
diT  Sack  h-er  oder  gefülit  ist.  Es  erklärt  säcli  dit-s  leicht  aus 
Fig.  181.  Man  hüte  sich  jedenfalls,  wie  bei  allen  Sondierungen, 
vor  Gewaltanwendung,  die  finc  Durchbohrung  an  dem  in  der 
Wamthnig  immer  krankhaft  veränd<;rten  unteren  Ende  des 
Divertikels  zur  Folge  lial)Ln  kriniitc.  Die  vrwähnte  Ei-scheinung 
bi'i  drm  Sondieren  ist  iiidcKseii  alh-iii  nicht  niafsgebend,  da  die- 
selbe mitunter  auch  bei  ancicren  Krankheiten  beobachtet  wird. 
Man  filngt  sich  z.  B.  auch  bei  Krebsen  mitunter  in  Taschen  der 
Wand,  wie  Ewald  sehr  richtig  angegeben  hat,  od«-r  es  ist,  wie 
hl  einem  von  ihm  berichteten  Falh-,  ein  erektiler  Tumor,  der  die- 
selbe Erscheinung  hervnrruft.  In  gröfseren  Sileken  hört  man  aus- 
kultatorisch ;stalt  des  Schluckgeräusches  ein  lautes  Plätschern.  Mit 
dem  üsophagoskiij)  kann  man  nach  G.  Killian,  ich  habe  mich 
selbst  davon  Überzeugt,  mitunter  die  Eingangssehwelle  des  Diver- 
tikels einstellen  und  das  Rohr  bald  in  die  Speiseröhre,  bald  in 
den  Saek  einstellen,  das  Lumen  der  ersteren  kennzeichnet  sich 
durch  radieufönnige  Falten. 

Bei  den  von  mir  behamlelten  Kranken  lag  die  Öffnung 
immer  seitlieh;  Berkhax  gibt  an,  sie  befinde  sieh  in  der  Regel 
hinten. 

Ich  habe  mir  schon  vor  mehr  als  26  Jahren  für  die  Sondie- 
rung bei  Divertiki'lt'ällen  nach  Art  <les  MKKCiEKsehen  Katheters 
an  der  Spitze  abg<'bogene  Sonden  in  verscliiedenrn  Dicken  machen 
lassen,   Fig.   182,   mit  denen  es   mir  wiederholt  gelungen  ist,    die 


O 
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Öffnung  bei  vorsichtigem t  Tasten  nach  den  verschiedenen  Seiten 
zu  linden.  Berkhäx  und  vor  ihm  Lkuhk  waren  schon  fi'üher  auf 
die  gleiche  Idee  gekommen  und  iiat  mit  vorn  katheterförmig  g<!- 
bugenen  Guttaperehutjougies  einen  Fall  von  Diveriikel  erfolgreich 
behandelt  und  «ienselben  1889  verüffentücht.  Man  mufs  freilich 
vor  der  Anwendung  dieser  Sonden  davon  überzeugt  sein,  dafs  es 
sich  nicht  um  ein  Karzini»m  handelt,  denn  bei  einem  solchen 
würde  man  si'br  h-icht  mit  einer  su  geformten  Soud(i  durch  die 
Wand  geraten   können. 
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Die  Prof'i'nos»"  der  Divertikel  hangt  von  der  Widerst 
fÄliigkeit  der  Wandungen  ab;  es  ist  sehr  selten,  dafs  die 
eines  Divertikels  durchbricht,  wenn  nicht  geschwürige  Prozesse  in 
demselben  vorhanden  sind.  Meistens  geben  die  Wandungen  bis 
zu  einem  gewissen  (rradr  nach  und  bleiben  dann  so  besteben. 
während  die  Kranken  mehr  oder  Aveniger  Besehwerden  haben 
Ich  habe  mehrere  Heilungen  von  Divertikeln  gesehen,  nachdem 
es  gelungen  war,  die  ursächliche,  verengerte  Stelle  zu  erweitem. 
V.  ÜERttMAJfN  hat  bekanntlich  ein  weit  oben  sitzendos  mit  sehr 
gutem  Erfolge  exstirpiert.  Kochkh  und  Butlin  berichteten  da- 
nach über  gleich  günstige  Ergebnisse,  und  seitdem  sind  eine  ganze 
Anzahl  derselben  operiei't  und  geheilt  worden.  Ein  Kranker, 
über  den  Mintz  berichtet,  spült  sich  sein  Divertikel  zweimal 
wöchentlich  aus  und  befindet  sich  bei  dieser  palliativen  Behand- 
lung sehr  wohl. 

Die  Einführung  di-r  Sonden  gelingt  in  diesen,  wie  in  an- 
den-n  Fälim  uiituntt-r  si'lir  leicht,  wenn  man  das  Ösophag^oskop 
zu  Hilft!  nimmt.  Schedk  g*'l;xng  die  Einführung  der  gewöbnlich'-n 
Sonden  bei  Divertikeln  in  einigen  Fällen  sehr  li'icht,  nachdem  er 
die  Speiseröhre  faradisiert  halte. 

Die  iibin  beschriebene  Sondeiibehandlung  mufs  aber  bei 
Divertikelk ranken  ganz  besonders  lange  fortgesetzt  werden,  wenn 
eine  dauernd*'  Heilung  erzielt  werden  soll,  und  man  wird  in 
solchen  Fällen  inuuer  gut  tun,  zu  recht  dicken  Sonden  über- 
zugeliiMi.  Ich  hrhandeltr  tdnen  Kranken,  der  infolge  einer  durch 
Vi-rschlueken  ein*-«  Kiiuchensi  entstandenen  Narbrnstenose  ein 
recht  grolsts  Divertikel  hatte,  zuletzt  mit  unseren  dicksten  Sonden 
von  etwa  20  Millimeter  Durchmesser.  Er  ging  dann  nach  Paris 
und  liefri  sich  dort  ein  Bougie  von  etwa  35  Millimeter  anfertigen, 
mit  dem  er  sich  selbst  noch  mehi-ere  Jahre  sondierte.  Er  wurde 
ganz  geheilt    und    ich   .sah   ihn    noch    nach    16  Jahren    ohne    alle 

Bei   alten   Leuten   k'itumt,    wie  ich  Seite   790  schon    kurz  be- 
merkt   habe,    eini'   Erweiterung    des  Aiifangsteils    der  Speiseröhre 
vor,    auf  die  uns  Baum  Ifi    seinem  Kolleg   aufmerksam    gemacht 
hat,    die   ich  aber  sonst  noch  nirgends    erwähnt    gefanden    habe 
BAUiM   gab  damals  an,    dafs   die  Krankheit  von  einem  englischen 
Autor  schon   bpsehrieben  s.-i,  ich   konnte  aber  keine  Notiz  darüber 
in  der  mir  zugiUiglielirn  Literatur  tintlen.    Mangels  pathologischer 
Nachweise  kann  ich    nicht   sagen,    ob    der  Zustand   in  einer  seit- 
lichen DiveriikelUildung  am   Eingang  des  Ösophagus  bea.« 
Baum  aunuhm  oder  in  einer  Krweiterung  der  Sinus  pirif'orm 
unten,   wie  ich  glaulie.     Die  Erscheinungen  sinrl  zi*'mlich  e) 
ristisch.     Die  Krauken   klagen  darüber,    dafs  ihnen   im   ] 
Tages    immer    wieder    kleine     unverdaute    Reste    der    h. 
emporkommen  und  dafs  sie,  was  sehr  bezeichnend  ist,  beJn 
legen  immer  erst  eine  Zeitlaug  husten  müssen,  wobei 
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Speisereste  mit  dem  Schleim  ausgeworfen  werden.  Der  Hustrn 
entsteht  durch  das  Auslaufen  des  Inhalts  der  Säcke,  der  sich  in 
den  Kehlkopf  erliefst.  Manclie  klagen  auch  über  ein  Gefühl  von 
Druck  tief  im  Hals  m-bcn  dem  Kehlkopfe,  was  sie  zu  dem  Ver- 
such vcranlafst,  dasselbe  durch  Streiclu-n  zu  entfernen,  wobd 
sie  dann  giwöhnlioh  auch  gleich  die  richtige  Therapie  entdecken, 
nfimlicb  die  Aiterstaschen,  wie  sie  Baum  genannt  hat,  auf  diese 
Weise  zu  entleeren.  Der  Zustand  kommt  selten  vor  dem  tiTj.  Jahre 
vor,  meistens  erst  nach  dem  70.  leli  habe  etwa  ein  Dutzend 
Fälle  im  Lanfe  der  Zeit  gesehen.  Das  Leiden  belästigt,  wenn  es 
mehr  entwickelt  ist,  die  alten  Leute  recht  sehr,  namentlich  wird 
ihr  Schlaf  anfangs  dadurch  wesentlifh  beointrtichtigt.  Die  B<-- 
handlnng  besteht  darin,  dafs  die  Kranken  lernen,  sich  den 
Tidialt  diT  Taschen  dureli  Streichen  von  unten  nach  obr-n,  seitlit-li 
neben  dem  Kehlko]tf  auszupressen.  Einer  meiner  Kranken  hatte 
es  gelernt,  seine  Taschen  durch  Gurgeln  zu  reinigen.  Ei"  konnte 
ein  Achtel  Liter  Wasser  darin  verschwinden  lassen  und  hraclit*' 
dasselbe  samt  dem  Inhalt  der  Tasche  dann  gurgelnd  wieder  zum 
Vorschein. 

Schluckbeilinderungen  können  auch  durch  Neubildungen 
verursacht  sein. 

Im  obersten  THl  des  Ösophagus  sind  verhältnismäfsig  kleinn, 
auL'h  gutartige  Gcsehwülste  sclion  imstande,  erheldiehe  Be.sdiwer- 
den  zu  verursachen,  während  in  dem  unteren  Teil  selbst  ziem- 
lich gnifse  fast  unbemerkt  bb-iben,  weil  die  Wandungen  nach- 
giebiger  sind. 

Die  gutartigen  findet  man  recht  oft  zufällig  bei  Sektionen. 
Nach  Zkxkeii  und  Zikmszkn  machen  dieselben  keine  Beseliwerden. 
so  lange  noch  ein  grrtfserer  Teil  der  Peripherie  der  Ösopliagus- 
wand  ausdehnungsfaliig  Itleibt  und  ^icli  tler  Bissen  deswegen  hu 
dem  Hindenii.s  noch  vnrbeidrücken  kann.  Es  sind  von  gntartigi-ri 
Neubildungen  beschrieben  worden:  Warzen,  die  einzeln  oder 
mehrfach  bei  älteren  Leuten  gefunden  wurden  und  die  denen  der 
ilufseren  Haut  sehr  ähnlieh  .sehen,  wie  denn  Klkbr  tiberhiinpt  di-n 
Erkrankungen  d<iK  (J.-^ophagus  greise  Ähnlichkeit  init  denen  (ier 
flufseren  Haut  zuschreibt.  Man  hat  ferner  weiehe  Papillome 
beobachtet,  Cyste  n  bis  zu  der  Gröfse  einer  Haselnufs,  Ei  bnime. 
Lipome,  Khabdomyome,  Leiomyome,  Adenome  u.  s.  w. 
VerhältnismäCsig  am  häufigsten  findet  man  die  Fibrome,  und  zwar 
sind  es  meisteii&  ge.siielt(j;  ieh  luibe  dieselben  sehntn  Seite  <i44 
erwähnt.  Sie  erreichen  hie  luid  dn  eine  bedeutende  Ciri>fse;  ein 
von  Rokitansky  besi-hri<-bt'nes  Fibrom  war  etwa  17  Centinicter 
lang  und  <»  dick.  Minski  Iiat  eine  Zusammenstellung  der  Speise- 
röhrenfibrome gemacht  und  Idldet  eiiuge  ab,  cHe  vnrn  aus  dem 
Munde  h*,'nuishingen  (sn  gnifs  werden  sie  heutzutage  bei  uns  nicht 
mehr).  Kv  sieiit  einen  groCseii  Teil  derselben  ;ds  iingeborene,  als 
Produkte  der  Kiemen  an;    ein  anderer  Teil   geliört  zu  den  Tera- 
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hmfenden  Nervus  recurrens  durch  entziindliche  Prozesse  oder  direkt 
angreift  und  lähmt,  was  oft  schon  recht  früh  geschieht.  Beide 
Nervi  recurrenfes  können  nur  dann  in  Mitlfidenschjift  gezogen  sein, 
wenn  der  Krebs  zienilich  weit  abeii,  an  oder  über  der  oberen 
Thoraxöffnung  sitzt,  oder  der  linke  Nerv  durch  eine  krebsig  in- 
filtrierte, mediastinale  Lymphdrüse  beteiligt  wird.  Eine  doppel- 
5eitig:e  Lähmung  mit  Schluckbehinderung;  gilt  als  sehr  bezeichnend 
für  Speiserölirenkrebs.  Besonders  unangenehm  ist  der  Übergang 
des  Krebses  auf  die  Luftröhre  und  die  Bronchen,  wenn  sich  eine 
Durchbohrung  der  Wandungen  jiusgebildet  hat.  Dann  geraten  die 
geschluckten  flüssigen  Speisen  in  die  Luftrühre,  wodurch  sich  die 
Qualen   der  armen  Kranken    noch  viel   mehr  erliölien. 

Gar  nicht  so  selten  zerstören  besonders  die  in  der  Mitte  der 
Länge  gelegt'tien  Tuuiorcn  auch  die  Wand  der  Aorta,  fch  habe 
schon  mehrfach  erwilhnt,  «lafs  man  bei  diesem  Sitz  sehr  vorsichtig 
mit  dem  Hondieren  sein  soll,  damit  nicht  eine  durch  die  Sonde 
verursachte  Blutung  den  freilich  unvermeidlichen  Tod  des  Kranken 
in  einer  für  den  Arzt  immer  unliebsamen  Weise  heschlennijrt. 
Der  an  der  eben  gcnanntm  Stelle  sich  entwickelnde  Krebs  macht 
bisweilen  auch  Dui'chbrüche  nacli  di*ni  Herzbeutel  und  geht  hier 
und  da  einmal  auf  die  Wirbelsäule  über,  während  der  an  der 
Cardia  gelegene  nicht  selten  auf  den  Magen  fortschreitet  od<'r 
auch  umgekehrt.  Eine  Verbreitung  der  Krankheit  auf  andere 
Organe  durch  Metastasen  ist  sfltener,  als  die  durch  das  Über- 
greifen. 

Über  dir  Diagnose  liabe  ich  scliuii  niehrfacli  gesprochen. 
Am  sichersten  wird  sie  durcii  die  mikroskopisclu-  Untersuchung 
von  ausgeworfenen  oder  in  den  Fenstrrn  von  Sonden  hJtngen  ge- 
bliebenen Fetzen  oder  durch  Probestüekchen,  welche  man  mit 
Hilfe  des  Ösophagnskops  gewonnen   liat. 

Ewald  hat  einen  Fall  bei  einem  nur  29  .lalii'e  aftin  Manne 
gesellen,  sonst  ist,  wie  bei  allen  Krebsen,  das  mittlere  und  höhere 
Alter  mehr  disponiert.  Wenn  ein  Kranker  in  dem  genannten 
Alter  über  ein  all  mit  hl  ich  stärker  werdendes  i^cliluckhindernis 
klagt,  wenn  die  8onde  eine  Öti-n<isc  an  den  Pnldilektionsstellen  er- 
gibt, also  auf  17,  27  oder  37  eni  von  den  rtelineidezälinen,  so 
ist  bei  anamnestischem  Ausschlufs  anderrr  Möglichkeiten  die  Dia- 
gnose schon  fast  mit  Gewifsheit  zu  stellen.  Tritt  dann  zu  der 
Abmagerung  noch  tlie  bekannte  kachektisclie  Farbe  hinzu,  so  ist 
aller  Zweifel  gehoben.  Es  witre  in  diesem  Alter  aufser  den  oben 
erw.^hnten  Ursjichen  von  Verengerung  höchstens  noch  das  syplii- 
liti.sclic  Geschwür  in  Betracht  zu  ziehen,  dasselbe  gehört  aber  zu 
den  gröfsten  Seltenheiten.  Man  wird  in  zweifelhaften  Füllen 
besser  tun,  an  die  gewöhiiliehere  ürsaeiie,  den  Krebs,  zu  denken. 
Ich  habe  schon  erwfihnt.  dafs  Drüsenschwellungen  bei  dem 
Speiseröhrenkrebse  fast  nie  gefunden  werden,  wenigf^tens  nicht  in 
dem    Stadium,    in     dem    nttch    ein    Nutzen     für    die    Differential- 
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\,nfirfAtrf.   W/u^    dard» 

Wfjf'htm,  «r«^n  *»  nicht  doreb  die 

it^tff  (itunrf/Umtif;  tf^lUigi,  6m  Krrakea 

\Hti  H'rhftndlanff  wird  nur  in  dea 
rmWktkU^  ««'lii  ki'iunt-.u.  F>  nJnd  «rini^  wfaägb  Rüle  rcn  Ex- 
t»ilr)«ni|/fri"ri  »\fM  oh«nii<;n  T'/ilcs  der  ftpttertffire  beiuuuu  gr«- 
H«;ri|«-ii,  HNr  KdiintiK  "ntTWi-tnn  nnd  kttrse  Zeit  eine  Heilon^  er- 
hoffftn  tlrfii^ri,  CKEMvr  hP.HchUAe  in  Moskaa  Ober  lO  von  Um 
"f/<'rf''rt"  K/lll«'  von  r)HO|il)ii{(ii0karzinom  im  oberen  Teile  der 
Mp'-I«c('ifir«',  fJr«)  lUir-rli^lfiiMi  dii;  OjMfration  je  13,  11  tmd  8  Monate. 
(ff.  <jiii',uvrN  Ji/it  I-l  K/llli'  /,UHurriin*rnff«'8telIt.  Es  wardon  bei  dem 
OiM'H  KrMtiki'ii  J^  Ijcj  aiidiTfii  4  cm  weggenommen.  Ein  Kranker 
It'lfU-  ruM'l»  \h,  <"ttif'r  12,  ein  dritUT  11  Monate;  eine  Heilnng 
wnri)»«  Iti  ki'lfH'Di  KiilN'  «T/Jflt.  In  d^-r  Regel  wird  das  frQbe 
(ilMM'jfj"fir(ii  ilcr  KriiJikiii'U  mif  dif  Umgebung  eine  Operation  koo- 
(iiilmll/.li'iN't»  I*.  IfiaiN  lini  vci-Kueht,  von  hintrn  an  die  Speist^ 
i'iiliin  /.[|  tirlduifi-ii ,  In  rincin  Fiilli'  niul'ste  er  die  Operation  «h- 
iH'crlii'K,  tili  fhiM  K(i(ziin»ni  mit  rirr  Aortciiwand  vcrwaciisen  ge- 
l'UhiltMl    vviinlr 

IVt«iii  vvlcil  nWh  nihil  in  rli-n  iiuMstcn  Fällen  äuf  die  sympto- 
niiUlKt'iu«  lU'Inniilhinfr  lnNi-lirUnkrn  milssfu.  Besonders  wichtig  ist 
ntiMlilli<li  illi>  Iv'i'^i'lun^  ih'V  ]>i}U,  lu'i  dir  man  alU-  ivizcnden  Speisen 
nnit  (ii'ti'iinki'  Mitcntr  vi'niu'Ulcn  Ihssou  mufs;  zu  den  reizt-nden 
^itliiti'i'ii  jdtt't'  iitt'lK  mit'  ili«'  Mtgi-njinnttM)  scharfen,  sondern  auch 
lifivic  oijor  j^n  hrirsi«.  l){»s  hrslt-  Nahrungsmittel  ist  immer  die 
MUoli  nili  \i'i>irliii-tliM>i'n  Zusfltzi'n .  wie  Kaffee,  Tee,  Kakao, 
l''h'l?«oli|M>l\  i>r ,  N.iluin'hli' .  fiTiior  die  verscliiedenen  Nftbrsuppen, 
elti>ui«<>  KliHlrvnjihnnUiel.  wio  juu-h  die  llARTEjrsTKDfsche  Lesrt»- 
mlMoiM<  l>en  SnpiM'n  kann  man  IVptoue  beifügen  oder  Valenitnes 
m<»K»  ,|«i«'»\  Ui'Miid»  beef  Jelly.  Kleischpulver  und  Eier.  letztere 
k.\iu\eu  ilir  Ki;»«WiM»  \\\\  Anf^n»:  jiuoh  gi'niefsen.  wenn  sie  nur 
»l.m>  Kuv?  j;N'k»vlu   %\\u\.  spj^iter  ivh  oder  in  Wein,  Bier  a.  s.  w. 

AlK<^ht>UlkA  w»»n1  \\\m\  bos!>er  in  verdÄnntem  Zustande  rer- 
»MMne«  I^H»  S»>bhwme  Imm  aU  iiie5HM»i  ist  nur.  daCs  die  Kranken 
dt<«  «MKlHh^  «Mnf>)ii\V|ri^  Kl«!  nvhi  bald  san  bekommen,  nnd 
nt<>1  YtAttdit  «"inc  d«^  HaniM^ntV^ben  d«>s^  Anekes  sein,  den  KM 
7^^w\  mii  m.\|i:li<'h>)  \n\  Abncvh^Iimg  aosantttiea. 

l^-^  unt'^h  W\  dt-^w  Krrlv«  si^h  fast  Isacr  inhr  oder  «vmt) 
KvAn>|Ni  d>-r  Mvt>vk«)taiHr  l^tn^H^^^^^lt.  so  Im— BJirn  dfe  Krastk 
%\\t  tV1^.^f%^)'n)   %>ilc«-  t^MMnth  >4^>q>4liam|Mllty3r  Sn  Oblaten  |E«-«^ 
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lieh  mit  Nutzen.  Das  Schlucken  wird  dadurch  lang'c  Zeit  er- 
IficlUerl.  Statt  dessen  kann  man  zur  Abwechslung  ftuclv  Kokain 
versuchen  oder  die  Angina pasti Heu  und  die  voti  Nkumann  jui- 
gegebene,  früher  schon  erwähnte  Aiitipyrinhisung,   1  :  3 — 2. 

So  lange  die  Kranken  die  Flüssigkeit  mit  Leichtigkeit  ge- 
uiefsen  können,  soll  man  das  Einführen  von  Sonden  möglichst 
vermeiden.  Niiiirat  indessen  die  Schwierigk«'it,  flüssige  Nahrung 
zu  sehluck<'n,  besUlndig  zu,  so  ist  der  Zeitpunkt  für  das  instru- 
mentelle  Einaehreiten  gekommen,  v.  Ziemszen  und  M.  Mackenzie 
empfehlen,  und  ich  kann  mich  ihnen  nach  meiner  Erfahrung  an- 
achliefsen,  die  mechanische  Erweiterung  der  Krehsstenosen  durch 
das  Eiiifülirfn  von  Sonden.  Ersten-r  hat  zwar  im  Auselilufs  an 
Soniiierungen  zweimal  unter  siebzehn  FäMi*n  ehu-  Perforation  der 
Wandungen  erh'lit,  d[e??o  schien  ihm  aber  nicht  in  direktem  Zu- 
sammenhang mit  der  Sondcneiiifüliniiig  zu  stehen;  sie  kommen 
bekanntlich  liMuttg  genug  bei  nicht  sondierten  Kranken  vor.  Da- 
gegen hat  er  von  der  vorsichtigen  Einführung  von  Sonden  alle 
ein  bis  zwei  Tage,  namentlieli  auch  in  den  letzten  Stadien  einen 
so  ausgezeiehneten  palliativen  Erfolg  gesehen,  duls  er  sie  nicht 
genug  empfehlen  kann.  Bei  engen  Stenosen  wird  man  im  An- 
fang besser  konische  Sonden  verwenden.  M.  Mackenzie  führte  seine 
Sonden  bis  zu  Nummer  S  zweimal  die  Woehe  ein.  Treten 
Sehmi'rzen  darisifh  auf,  so  setzt  man  diese  Behandlung  ein  paar 
Tage  lang  aus.  Es  empfiehlt  sich,  diese  Sondierungen  kurz  vor 
der  Nahrungsaufnahme  zu  machen.  Bietet  die  Einführung  der 
Sonden  grölsere  Schwierigkeiten,  so  tut  man  besser,  nach  einer 
gelungenen  Snndierung  eijie  Dauersonde  einzulegen  und  zwar  ent- 
weder durch  die  Nase,  wobei  sich  die  Kranken  sehr  bald  an  die 
Anwesenheit  der  Sonde  im  Schlünde  gewöhnen,  oder  indem  man 
kürzere  Rühren  in  die  enge  Stelle  einlegt,  v.  Levdex  und  Rknvehs 
haben  recht  praktische  Uauerröhren  inigegeben,  die,  an  einem 
Faden  befestigt,  tagelang  liegen  bleiben  können  und  bei  deren 
Anwendung  sie  bedeutende  Gewichtszunahmen  und  blngeres  Wohl- 
belinden  der  Kranken  beobachteten.  Vorsicht  i^t  bei  der  An- 
wendung tlieser  instrumentalen  Mafsnahmen  immer  notwendig,  da 
Perforationen  stets  im  Bereich  der  Jlögliehkeit  liegen,  !ielb,st  bei 
recht  vorsichtigem  P^inführen,  wie  ich  selbst  erfahren  habe. 

Steigern  sich  die  Schwierigkeiten  der  Ernilhrung  von  oben, 
so  entsteht  die  Frage  wegen  der  Eröffnung  des  Magens,  wobei  es 
von  flen  Umständen  abhängen  wird,  oh  man  dem  Kranken  zu- 
raten soll  oder  nicht  Es  iHl'st  sieh  gewifs  nicht  leugnen,  dafs 
man  in  den  meisten  Fällen  nachher  <!ine:  Besserung  in  tiem  Be- 
finden erwarten  <larf,  doch  ist  diese  fast  immer  nur  von  kurzer 
Dauer.  Selten,  dafs  ein  Kranker  noch  sechs  Monate  nach  der 
Operation  lebt.  Mein-  indiziert  wäre  die  Operation,  wenn  ein  Durcli- 
bruch  des  Krebses  in  die  laiftrohre  stattgefunden  hat.  In  FfUlen 
von  Krebs  wird  es  sich,  da  eine  künstliche  Wiederherstellung  des 
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Losnen   der  Speiseröhre  nidit  io  Frage 
doe  der  ot»en  crwibnten,  euien  gmttn 
OpgnrttaMBictiloden  hAndetn  kdnaea. 

Seblfefeifcb  bleibt  noch  die 
ich  unf  die  Kdlle  be«cbränken  mSchte,  m 
OrQn'lf!  faftlbfir  dämm  handelt,  dAs  Leben  des  Krankeii 
'AU  vf^rlängem,   in  allf^n   fibrigen  ict  es  ein  gransam^  V< 

Vjhc.r  (Wo.  Fremdk/jrper   in  der  Speiseröhre  and  d< 
haiidliinf^  hab^;  ich  schon  in  dem  Abschnitte  über  „Fremdkörper* 
h«!iif'fjt*!t;  nMm  S<Mte  625  f. 

iJl»!  n«;rv/>H»!n  Krk ran kungen  der  Speiseröhre  betreffen  die 
•K'f)HJti|i!ri  tmtl  tW^  rrKKtoriscben  Nerven. 

[)!«'  AuliHihftn'ii'  wird  sich  wohl  kaum  als  Krankheit  bs- 
hiinii*Tn  fnTn<Tkli>h  iiiaclien,  iBt  aber  gewils  bisweilen  mit  der 
Ai\iiHt\ii'n\i:  de»  HchlundeB  nach  Diphtherie  oder  anderen  Krank- 
heiten zii«Hiiiiii<-n  vorhand<-n.  Dagegen  sind  HyperA<ithesien 
nicht  MO  ganü  Hidti-n.  Ich  möchte  liiorher  einen  Teil  der  Geffliüe 
di-r  IfyHt(!rlHid»<T>  rechnen,  die  man  als  zu  dem  wahren  Globus  ge- 
liiirij?  Iii'lriiftitiri  kmm,  wahrend  die  meisten  Fälle  des  sogenannten 
ilhihnn  fif/slrtirufi,  wie  k'li  J'rülier  erwähnt  habe,  einer  Hypertrophie 
<ler  /miifiTiMiiiHilli'  ihre  Entstehung  verdanken,  v.  Leube  sprach  mir 
<'lMiriitl  nidndlli'h  dit;  Ansicht  au»,  dufä  er  das  Sodbrennen  für 
<"ini'  N(-ur(w(«  liidte.  So  Behr  mich  damals  dieser  Aussprach  über- 
iviwtite,  HO  mi<ehlr  ich  niicli  ilim  nach  meinen  eigenen  Beobach- 
tuii(^a'ii  Jei/t,  wciii^sifuiH  für  finr-n  gnifscren  Teil  der  Falle,  «n- 
KclinefNcji  und  ilnK  Syrnjitom  iiier  zu  den  Hyperästhesien  der 
Hpeiweröhre  rechnt'n.  Für  diese  Auffassung  spricht  «las  Vor- 
kiiuinu'ti  de»  Sodlirenriens  hei  nervösen  Menschen  mit  vollständig 
giHundeni  Magen  uder  eitiffiphor  nervöser  Dyspepsie  und  namentlich 
auch  die  aiiMge/.eli'tijiric  Wirkung  des  warmen  gerösteten  Specks^ 
di-n  niuM  nriirgeus  nikditeru  mit  etwas  starkem  Tee  ohne  Zucker 
iitid  «'in  wellig  gci'tVHleti'iu  Weifsbrot  geniefgen  läfst.  Am  übrigen 
Tugr  diii'1'  <lii'  \mu  l<ejrie  ZU  i'infürmige  sein.  Der  Speck  schafft 
eine  lieeU.m'liielit  (Iher  die  liy^ierästlietische  Seldeimhaut,  welche 
vi'ihiuderl,  «inls  s^ie  tiurcli  <l<'n  nonnalen  Mageninhalt  benetzt 
wiTiliii  liann.  BelN.-iutiilleli  liat  Lkahei>  Lebertran  gegen  Sod- 
hi-enm-n  luipjoldeii ,  «iio  nieislen  Kniuken  werden  aber  wohl 
dt-n  S|u'ek  ror/.ielien.  Natron  bicarboniatm  hilft  nur  im  Augen- 
Itliclv.  \<'rHQ'ldinunen  jilu'r  bei  tortdauermlem  Gebrauch,  meiner 
Krlalirimg    hjh'It,    t)ie    Neigung    zu    Sodbrennen    in    erheblichem 

(»riHle 

lline    lly)>er.isili.'sie    der    Spoiserölire    wird    bisweilen    at 
dureh    ent/(ln<iliolir    und    e-<-srhwürige   Prozesse    der   Schleim 
vorg<'t.'ui!«oht. 

Man  kann   die  (lyperjisihesie  am  besten   aal^er  durch 
duivh  Narkotika  liek.tmpfen,  indem  man  recht  kleine  Mengen 
Kokain-  odor  Mor|»lii(uul^>ung  «jchluoken  lÄfst,   oder  die  Mit»« 
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FulTerform  trocken  verordnet  oder  einhüUende  Mittel,  wie  Eigelb 
oder  Öl. 

Osgood  hat  sechs  Fälle  von  minutenlang  dauernden  Schmerz- 
anfällen mitgeteilt,  die  von  der  epigastrischen  Gegend  ausstrahlend, 
sich  durch  die  Speiseröhre  bis  in  den  Schlund  und  die  Ohron 
fortsetzten;  verursaclit  waren  sie  durch  Wandernieren  und  In- 
teetinalkatarrh. 

Die  Lähmungen  der  Speiseröhre  werden  selten  beobachtet, 
da  sie  sich  von  dem  «lurch  andere  Lähmungen  beherrschten  Bilde 
nicht  abheben.  Man  findet  sie  bei  cerebralen  Krankheiten,  die 
das  Sehluckzentrura  beeinflussen  oder  bei  peripheren  Nerven- 
erkrankungen, wie  bei  der  Diphtherie  und  Ähidicli<-n  Kranklieit«'n, 
bei  welchen  sie  aber  von  den  Sclilundlalimuugen  im  gegebenen 
Falle  kaum  zu  untei-scheiden  sein  werden.  Namentlich  lassen  sieh 
die  beiden  Prozesse  der  Anästhesie  und  der  Lähmung  nicht  aus- 
einander halten,  denn  der  Bissen  kann,  wie  M.  Mackenzib  richtig 
bemerkt,  ebenso  gut  nicht  weiter  befördert  werden,  weil  die 
anästhetische  Schleimhaut  den  Stimulus  zum  Weiterschieben  des- 
selben nicht  abgibt  oder  weil  die  Muskulatur  gelähmt  ist.  Periphere 
Lähmungen  sind  auch  die  durch  Bleivergiftung  hervorgebrachten, 
von  denen  M.  Mackenzle  zwei  Fälle  beobachten  konnte. 

Unter  den  Ursachen  werden  von  verschiedenen  Seiten  auch 
Verletzungen,  namentlich  Sturz  auf  den  Kopf  oder  den  Rücken, 
aowie  schwere  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  angegeben. 
Es  sind  sclion  mehrere  derartige  Fälle  beschrieben  worden;  vor 
kurzem  von  Einhohn  einer,  in  welchem  die  Speiseröhrenlähmung 
durch  Fall  auf  den  Rücken   veranlafst  worden  war. 

Die  Haupterseliein  ung  bei  der  Lillimuiig  ist  das  Stecken- 
bleiben von  Bissen  mit  unaiigenclimen  Angst-  und  Beklemmungs- 
gefülilen.  Wegen  der  Erweiterung  des  Lumen  werden  Flüssig- 
keiten mit  auskultatorisch  erheblich  verstörkti-m  (^erftusch  ver- 
schluckt. 

Ganz  ähnlictie,  aber  nicht  so  stark  ausgesprochene  Beschwer- 
den macht  die  Parese,  <i)e  SpeiserOhrenschwäche,  wie  sie  bei 
Neurasthenie,  Hysterie  und  Myasthenie  auftritt.  Die  Bissen  bleiben 
unter  sclimerzlinften  Druckenscheinungen  eine  Zeitlang  in  der 
Mitte  stecken  und  rutschen  nach  einiger  Zeit,  10  bis  20  Minuten, 
von  selbst  oder  durch  einen  Schluck  Flüssigkeit  befördert  weiter. 
Das  Übel  tritt  nur  zeitweilig  auf  oder  bei  bestimmten  Speisen, 
z.  B,  beim  Essen  von  Butterbrot;  zu  and<'rcn  Zeiten  schlucken 
die  Kranken  vollkommen  normal. 

Die  Diagnose  ist  in  den  akut  eingetretenen  Fallen  nicht 
schwer,  wenn  man  mit  der  Somle  frei  durch  bis  in  den  Mfigen 
gehen  kann.  In  den  langsam  entstandenen  wird  man  sieh  die 
Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  den  Erweiterungen,  die  durch 
Stenose  verursacht  sind,  vor  Augen   halten  müssen. 

Die  Behandlung  sollte    in    der  allgemeinen   Kräftigung  be- 
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»U;|ieD,    wozu    auch    bi«T,   wenn    es  nöiig  ist,    füe  EmäkroDg  da 
Kninkr-n    mit    fl«?r  Sonde   gehört,  und  in  SaycboiDexn^>riuuiftii 

unfl  (wilvuiiisatioii  iiiitiols  besonderer,  langer  Elektroden,  die  Dan 
/.ii^U-ich  aucJi  als  *'iii  nir-i-hanisch  Zu^ammenziehimgea  erreg« Mdr» 

Milt<'l  lictDU'lif'Tt  kann. 

Der  Krampf  der  Speiseröhre  gesellt  &ich  in  der  Regd  n 
Holcfii-n  Krankiieitszüstiinden,  die  iriit  einer  Hyperftstliesie  rtr- 
[tiiridcn  Htnd.  So  M  f^^  etwas  sehr  ( iewOlinliches,  dafe  nuui  iba 
(»ri  allf,'eiiieirien  und  umschrielM-nen  Kntzüiidungen.  \>ei  Geaehvtren 
FriüMdkürpfm  und  bei  Tuiiutren,  nHinontiich  auch  bei  jereocbwflrij; 
jjcwordrneii  Krelisen  findet.  Rosknhkim  hat  den  Krampf  im  oberen 
Teil  der  Speiöeröhre  aueh  bei  Kn^bsen  der  unteren  Hälfte  oder 
dem  des  Magens  beobaeiitet. 

Der  Krampf  tritt  aber  mitunter  auch  spontan  bei  aPBcbeipciid 
««■nnt  gesunden  M«-iiselien,  z.  B  bei  Hyaterischf-n,  nach  RoiKKHBM 
Mucli  bei  (iichtischrn,  auf.  Man  nennt  die  rein  nervösen  FoflMa 
uucfi  ÖBophagisnius.  M.  Mackenzik  erwälmt  einen  Fall,  des  iek 
Gelegenli'-it  hatte,  vor  iiim  zu  sehen  und  den  ich  schon  nlber 
unter  den  Hyperkinenen,  Seite  777,  beschrieben  habe,  weshalb 
ich  mich   liier  darauf  brs<-hrilnken  kann,  ihn   nur  anzufahren. 

Bei  der  llydrophubii«  ist  der  Krampf  eine  gewöhnliche  Er- 
bcheinung;  iseltem-r  kotnnit  er  bei  Cliolera  und  anderen  Nerven- 
erkrankungen vor.  M.  Mai'kenzik  fültrt  mehrere  Falle  an,  in  denen 
er  Folge  von   jieftifjen   Würge bewegungen  gewesen   ist. 

Die  Hubjekli  v<'ti  Erscheinungen  sind  fast  dieselben,  wie 
bei  der  I..ähmung.  Drr  Hissen  gelangt  bis  zu  einer  gewissen 
Stelle  und  grht  dann  niciit  weiter,  wälirend  der  Knmke  grofoe 
Beklenimiing,  Angstgefühle  und  Herzklopfen  verspürt.  Das  Ge 
schiuckte  wird  meistens  gleieh  wieder  nach  oben  befördert,  weil 
es  nicht  weiter  hinunter  gelangen  kann. 

Ein  Teil  d<"r  Falle  vnn  wirkliehrm  Globus  hystericutt  beruht 
sielior  auf  i-innii  dureh  eiin"  liysteri.-*ch  hyperästhetisclie  Stelle 
im  O.snphagLis  vt-rursaeliirn  Krampf  der  Muskulatur. 

Mit  der  S*tnde  kann  man  in  drr  Kegel  die  krampfhafte  Zu- 
samnuMizieiiung  <lerMnskelti  iiberwintlen,  was  die  Diagnose  gegen- 
über ili'U  organisilii'ii  Sicnosen  sichert.  Diese  können  aber  durch 
einen   Kraui]*f  liinwit-dtT  t-ngi-r   erseheinen,    als    sie  wirklich   sind. 

Die  «'inzilni-n  KrampfantVille  dauern  selten  sehr  lang,  doch 
war  die  Dauer  t-ines  Anfalls  in  dem  von  M.  Mackenzie  und  mir  ge- 
sehenen Fall  drei  Tage. 

Für  die  Rehandlung  des  nervCVsen  Osophagisnius  hat  LExiiABtX 
das  Auss|"ulfn  des  Magens  warm  enipfohh-n.  Aufserdi-m  wird 
man  steh  in  dfii  Fällen,  in  weleiien  der  Krampf  von  allgi-meineo 
Ursachen  abhängig  ist.  auf  die  Versuche  beschränken  müssen, 
diese  zu  bt'ssorn;  icli  habe  immer  viel  Nutzen  von  den  obea 
eihi>n  mchrfaih  angefülni«'n  Orthoform-  oder  Bismuth-Morpbiuni- 
pnlvern  geseh«  n.     Mau  kann,  wenn  »liese   nicht  ausreichen,  auch 
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Kokain  oder  Antipyrin  in  Lösung-  anwenden,  Broinraittel  oder 
Arsünik  verordnen,  oder  versuchen,  tturcli  das  Sondieren  die 
Hyperästhesie  zu  vermindern.  Sollte  »nninaj  das  Unvermögen, 
zu  schlucken,  läng'er  anhalten,  so  ist  hier  jy;:cwifs  dii'  Mastdarm- 
eriiiihning  sehr  an  ihrem  Phitze. 

Selbstverständlich  mufs  man  bei  ösophagealera,  durch  Hyper- 
ästhesie verursuclitem  Spasmus  alle  reizenden  Speisen  und  Ge- 
tränke venniideiii   lassen. 

Rupturen  der  Speiseröhre  kommen  traumatiscli  und  spontan 
vor.  Nach  v.  ZiKMszf:N  und  Zkxckeb  sind  die  letzteren  als  Folge 
von  Selbstvertlauung  aufzufassen.  In  einem  von  Bowles  und 
Tdhnkr  beobachteten  Falle  dagegen  entstand  die  Ruptur  infolge 
einfachen  heftigen  Erbrechens  hei  einer  63jÄhrigen  Frau,  und 
auf  dieselbe  Weise  in  einem  anderen  von  Samuix  Wkst  und 
F.  W.  Andrews  mitgeteilten.  Im  letzteren  Fall  war  der  Hifs 
17  CHT  lang  und  die  Muskulatur  der  Speiseröhre  makroskopisch 
nicht  verändert.  Die  ei'stgenannten  Forseher  haben  lü  Fillle  von 
Rupturen  gesammelt.  Es  tritt  in  solchen  Fällen  sofortiger  Kollaps 
ein,  Schmerz  hinter  dem  Brustbein,  Emphysem  im  Nacken  und  am 
Thorax,   Pneumothorax. 

In  einem  Falle  wiu'de  von  Geoho  Gottstein  in  dem  Probe- 
stückchen Aktinomyces  gefunden. 
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AneurjsDia  .\ortae ,  Be- 
handlung des  742  ff, 
769  ff. 

—  Diagnose  des  743  fl. 

—  —  mittels  R^ntfea- 
atrahleu  743  ff. 

—  Prognose  des  748. 

—  Beknrrenslähmung  bei 
742. 

—  SjBiplome  des  746. 

—  Ursachen  747  ff. 
Angerer,  658,  876. 
Angina  acuta  271  ff. 

—  Behandlung  der  274. 

—  bacilli  fusiformis  274. 

—  epiglüttidea  202,  296. 

—  füllicularis  271  f. 

—  —  Auftreten  von,  nach 
Operationen  in  der  NaM 
253. 

—  fossidaris  272. 

—  — Behandlungder274. 

—  gangraenosa  537. 

—  und  Gelenkrhetunatifr- 
mu8  270. 

—  l&cnnarifl  272. 
Behandlungder274, 

—  leptotliricia  275. 

—  —  Behandlangder275, 

—  lithaeniica  270. 
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Angina  Ludoviri  307. 

—  phlegmonosa  30S  ff. 

—  rhcumatica  270. 

—  bei  Scharlach  50S  ff. 
— pastlllen   niuih  Avellia 

163,  390,  654,  848. 
Aogiac  dn  bacillefuaifoTine, 
fonne     ulc^Tomembra- 
nease  0O8. 

—  lacttnaire  nkereoBC  ai- 
gae  509. 

Angiome,   kavernöse,  der 

Nase  6.i5. 
Angstgefühle    alß    Fern- 

wirkung  825. 
Anosmie  7 12  ff. 

—  Behandlung  der  713  ff, 

—  zentrale  713. 

—  essentielle  211,   712  ff. 

—  respiratoris(lie211,7l"2. 
Aneatz ,    fehlerhafter    der 

Stimme  85.')  ff. 

AoFatzübungen  857  ff. 

Ansaugen  der  NaaeatlUigel 
•2m. 

Ansclmier  653. 

Anßou  88-"». 

Anlipyrin-exantlieiB  S72. 

Anton  249.  587. 

Antrum  Highmori,  siehe 
Kiefernhöhle. 

Aortenaneurysma,  s.  Aneu- 
rysma aortae. 

AorteniiiBiifficieiiz,  pulsie- 
rende Bewegung  am 
weichenGaiimenbei92. 

Apbouia  hyateriea    703  3'. 

—  spastica  80,  78.>,  7>!t;.  ff. 
Aphthen  541. 

—  Bediiarsche  577. 
Apladin  (J59. 
Aprosexie  200,  281. 
Apsithyria  763. 
Arloiug  386. 
Armauer-Hauseii  434. 
Arnd  87H. 

Aroii  62, 

Arottsohn  254,  485,  (547. 
Arteria  Carotis,  nhnormer 
Verlauf  der  20. 

—  subclavia,  abnümier 
Verlauf  90,  112. 

—  thyreoidea,  Unterbin- 
dung dec  bei  Morb. 
Basedowü  881. 

ArtcricD,  e.  Gefar?e. 
Arthritis,  Tophi  im  Kehl- 
kopf t!ö4. 
Arykn<}Tpel,ADatoniitid.24. 


Arvknorpel,  Anchylose  der 
'7.66. 

—  tHjerkreuzung  der  227. 
ArzneieiantLeme  572. 
Arzneimittel   in    Gasform 

158. 

—  in  Pulverform  186. 
Asfhenbrandt  64,  809. 
Aspect  velvetiqqe  382, 
Aspergillus  fumigatue  577, 

Taf.  V,  Fig.  3. 

—  —  im  Nasenraehen- 
räum  211. 

Assalinieche  SehnalleDH47. 
Asthma  814  ff.,  819  ff. 

—  acutum  8 19  ff. 

—  -stuhl  835.  j 

—  AtemiibuDgap  parate  ; 
834  ff. 

—  Bchandliing  des  831  ff. 

—  Cttrdiacuin  740. 

—  rbarcot  -  LeydenBche 
Krystalle  8'il. 

—  chronisches  820  ff. 

—  Curachmannsche  Spira- 
len 821. 

-   eosijiüphiie  Zellen  821. 

—  Henasthma  811. 

—  klimatiache  Ursachen 
des  823  ff 

—  mechauiachea  813  t 

—  Milchgrind  als  Vor-  \ 
iBufer  von  824. 

—  thymieum  899. 
.\tasio    der   StimmUpp«n 

79s  ff. 

—  der  Zunge  739. 
.\tem,  ülielriechendfir  152, 

71ij. 
AtfmzentruDQ  81  ff. 
.\tmung    durch   die  Nase 

64  f. 

—  Physiologie  der  64  f. 
Atlte  6!ß. 

.Atrophie,  essentielle  der 
Kfinjuüctiva  bei  Pem- 
phigus 56fj. 

Aufbau  des  Nervensystems 
35. 

Aufrecht  368,  503,  521. 

Autolaryngoäkopic  144. 

.\ntorhinoskopie  144. 

.-Vutoskop,  Kirsteius  145, 
Fig.  42. 

Autoskopie  145  ff. 

AvelliB  50,  86,  114,  123, 
137,139,168,238,361, 
I  377,382,387,415,707, 
I        726, 802,  842. 


Avellis,  Unteranchung  des 
Keblkupfveiitrikels 
nach  139. 

Avicenna  524. 

Babes  438,  537. 
Bacrhi  771, 

Bacillus  l>i|ihtheriae(Eein- 
kultuT}Taf.VII,Fig.3a. 

—  —  mitErnstscbcii  Kör- 
perchen  Taf.  VIT  Fig. 
3  b. 

—  influenzae  Taf.  VII, 
Fig.  4. 

—  Icprae  Taf.  VI,  Fig.  5, 
^  mallei  Taf.  VI,  Fig.  6. 

—  czaenae  Taf.  V,  Fig.  2. 

—  scleroraatis  Taf.  VII, 
Fig.  2. 

—  tuberciilosis  Taf.  VI, 
Fig.  4. 

Backbaus  747. 
Bacterium    coli    commune 

Taf.  VI,  Fig.  1. 
Bakterien  als  Erreger  vou 

eitrigen  Entzündungen 

299  ff. 
B'älz  106. 
Baerwindt  791. 
Bäumler    236,  431,    449, 

451,    466,    554,    746, 

747,  770. 
Bagiüskv,  A.  517,  537. 

—  B.  2U4,  804,  869. 
BaginBkyaTon8illotoiii294, 

295,  Fig.  122. 
Baillie  W)7. 
Baldewein  581,  613. 
Baldwiu  889. 
Balfour  769. 
Ballet  897. 
Balloufipritze,  M.  Schmidts 

179,  Fig.  88. 
Baiser  t;62. 

Bang  404,  381,  675. 
Bardelebea  181,  185,  553. 
Bardelebcns    Pulverblllser 

180,  181,  Fig.  93. 
Bardenheuer  701,  704. 
Barker  628. 
Barnick  661. 
Barrow,  Boyce  334. 
Barwiuski  578,  543. 
de  Barv  362, 
Bai^edow  S92. 
Basedowsche  Krankheit  f. 

Morbus  Basedowü. 
Batten  9U2. 
Batterien,  elektrische  166. 
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Register, 


Bauer,  L.  528, 

Baum  SOS.  624,  916,  917. 

Baiiinann  8H,  87.3. 

Biinmgarten  H79. 

Baurowjcz  215, 

Bayer  97,   361,  364,  547, 

rAS,  678,  771. 
Bayom,      Karl    Tboodor, 

Herzog  in  383. 
ßavford  902. 
Bentty,  Wallace  886. 
Beiiüuit""»»  447. 
Bcauäoleil  292. 
Bebe  450. 
Heck  4.50. 

Bcikersches  Symptom 891. 
Beckmann  254,  257,  287, 

Beckmanns  Schere  zur 
Muecbelabtragung  254, 
2.55,  Fig.  112,  342, 
Fig.  129. 

Beduarsche  Aphthen  577. 

Bet'ly  56. 

Beer  82. 

Behandluug^,  örtliche  157ff. 

Behriiigsches  Diphtherie- 
Heilserum   482,  517  ff. 

Behring  205,  370,  485, 
488.489,491,512,519, 

BclIocsch«6  Rührchen  845. 

—  —  verändert  Ton  M. 
Schmidt  845,  Fig.  173. 

Benda  a05. 

Benedict  99,  895. 

Bensch  640. 

Beregszaszky  69. 

Btrcus  825. 

Ber^  660. 

Bergeat  666,  668,  669. 

Bergcngrftn  435,  545,  546. 

Berger  14,  333. 

Bergh  452. 

T.  Bergmann  4,  58,  436, 
528,  584,  702,  876, 
911,  914,  916. 

BerguKinusche  Kaupastil- 

Icn  163. 
ßerkhao  915. 
Berraann  734. 
Beniard,  Claude    48,    92, 

278,  675. 
Beruays  912. 
Berndt  890. 
Bernhardt  62,  802. 
Bertoye  893. 
Be^cho^11er  86,  697. 
Beenier  437. 


Besold  394,  397,398,421, 
849, 

Betschart  668. 

Bettnässen  k.  Enuresis 
Uüctunia. 

Betz  .825,  613. 

Reiuix-r  549. 

Bidwell  645. 

Bie  433, 

Biefel  29. 

Biermer  740,  820. 

Bildung  der  verschiede- 
nen Stiininrcgjster  76. 

Billard  9U2. 

Billroth  66,  185,197,625. 

Bin/.  .552. 

Birch-Hirschfeld  872,  905. 

Bircher  ^7,  886. 

Bischoffswcrdcr  213. 

Bläh  kröpf  8.  'I^acheocele. 

Btäusdorf  161. 

Blaarhko  435. 

Blattern,  Erkrankung  der 
übereil  Luftwege  bei 
543  ff. 

Bleibtreu  88. 

Blennorrhoe  301  ff. 

—  Bubandhing    der    302. 
Blcnnorrboea  chrunira 

Stürk«  234ff. 

Bli.sz  695. 

Bluch  64,  282,  589. 

Bluebauiu  421. 

Blum  88,  89,  90,  91,  896. 

Blumcnfeld  4! 2,  424,  849. 

Blutegel  in  der  Nase  579. 

Blulgesch  Wülste  657. 

Blutstjkuung  in  den  obe- 
ren Luftwegen,  Ur- 
sachen der  94  ff. 

Blutungen,  die  836 ff. 

—  Bebandlong  der  844  ff. 

—  bei  t'irrho,«i.s  bepatit- 
8<19,  843. 

—  bei  Erkrankung  der 
G-eschleoht.-organe839. 

—  freie  u.subni  II  kösf836ff. 

—  BUS  den  Ganmenbögen 
841. 

—  am  weichen  Qatimeo 
841. 

—  im  Kühlkopf  842». 

—  aus  der  liuftröhrc  843. 

—  BUS  der  Lunge  843, 
849  ff. 

—  —  Behandlnng  d.  850. 

—  aus   dura    Magen   844. 

—  bei    Mitztumoren   843. 

—  der  Nase  838  ff. 


Blutungen  der  Nase,  Be- 
handlung der  844fl 

—  im      Nasf-nrachenninin 
840. 

—  —  Behandlung  d. 

—  in  der  Pars  ontlial 

—  der    Speiseröhre 
918, 

—  nach  Tonsillotomie 
295,  841  ff. 

—  Ursachen  der  8.S8 

—  vikariierende  839. 

—  aufidemZahnfleisch^O 

—  aus  der  Zunge  S41. 
Bockcnheimer  645. 
Bocchat  878. 
Brtck  434,  450. 
Bötkel  660. 
BJiker  532. 
Bönuecken  185. 
Bönninghan»;  28,353.1 
Boerhave  301. 
Bohn  562,  567. 
Bohrer  eu  Nasetloper»ti( 

nen  174,  175,  Pi|r. 
Bokai  415,  477,  öl»,  63 

527,  531. 
Bollinger    368.   405, 

747. 
Bolz  670. 
Bolzen    zur    Erweiterung 

nach  V.  SchrStter  605i, 

f>06,  Fig.  160. 
nach  Thoat  6051 

161. 
Bonnjeti  .568. 
Buuuma  4S9. 
I  Borivaud  825. 
Boniikücl  903. 
j  Böse  528,  529,  87». 
i  Boeworth    302,    590.  681 
Botey  334,  423. 
Bottini  669. 
Buuehard  640. 
Bouchul  .523. 
BoQgie  für  die  Xa^e  hv 

Fig.  154—155. 
Bouilländ  769. 
Bowen  549. 
Bowles  882,  925. 
Bowmuin  189,  850. 
Braatx  188. 
r.  Bramanu  663. 
Branchiogenc  Geschwttl»ti 

663. 
Brandt  59,  476. 
Bra.«dor  771. 
Braun  69. 
Braun,  Mich.  249, 
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Brehmer  395. 
Breisai-her  89. 
BreitoDif  613. 
Brenner  902. 
Bresben  i,  174,  247,  281, 

5tt8,5yo,  591,819,837. 
Bresgens    Meilsel     591, 

Fig.  löl. 
ftrciier  S2. 
Biewer  841,  843. 
Brie^'CT  355,  675,  759. 
Bri^^Bult  824. 
Hrindel  378.  790. 
Brissand  Hl2. 
Broca  675. 
Brü.*iike  56. 

BromSthernarkoce     l&4ff. 
Bronchien,  Fremdkörper  in  [ 

den  619  ff. 

—  VcreugerimgeufJtTGll. 
Bronchoskopie  niicbKLJIian 

l.-j2ff. 
Brond!öre«.''t  434. 
Brown  64f>. 
Browu-KeUj  20. 
Browne,  Lennox  324,657, 

ö77,  67H. 
Brück  570. 
Brüche  der  Kehikopfknor- 

pel  5b4 

—  der  XascDBchcidewand 
580. 

Bruggisser  739. 
Brügelmann  .^17,  819,  «2(J, 

822.  824,  831. 
Brnoner  864. 
Brun>,  D.   61,    187,    603, 

fi07,643,  649,  650,651, 

670,  691,  875,  H76. 
V.  Brunfi,  V.  69.  90,  166, 

205.     659,    663,    749, 

873,  M8S. 
Brunion  68. 
Bruschcttiui  554. 
Bryck  Ü53,  907. 
BrvM>n,  LouiM?  FiBcke893. 
Buhl  5ü3. 

Bulkley.  Dunciiu  824. 
Bull  778. 

Bullii  ethnioidalis  13. 
Buti2!  50. 
Biir^er   82,    83,    8«,   735, 

751,753,7.54,758,761, 

762,  799,  800. 
Burgt'lg  783. 
Rurkart  H2. 
Burkhardt  59. 
Burii>,  Allan  901. 
Burow  ti62,  667,  669,  767. 


Bursa     pharynfjea     siehe 

s!chIiiu<lriiig^,W!ild«yer- 

scher  18. 
Burich,  üiira  877. 
BiTSchan  894. 
Bul's  907. 
Bii.ssenius  468.   539.  546, 

.H7.  555,  575,  903. 
Bntler  295. 
Biitliß  159,  1346,658,  675, 

676,    681,    682,    683, 

703,  916, 
Bcizzi  441. 

Cachexiu    »truniijiriva   8. 

thvrco|triva  90,  882  «. 
CalK-ii-Briich  526. 
Cahn,  A.  8(»9,  820,  822. 
Caldwoll  3-52. 
Calmettos  2ö5. 
lalvert  886. 
UftualJs  95, 
Canrer  a  ileux  675. 
Canoon  5.')4. 
Capart  699. 
Carabtflli  60. 
Cardarelli  743. 
Carcinoin  ü.  Karzinom, 
i'ardone  631. 
( "amiiihiicl  549. 
CarriiiKtoii  312. 
t'rtr*tt.iu!i  525,  .526. 
i'art.ij;  658,  671,  763. 
Cartilapo    arvtacnuidea  h. 

ArykuurpL'l. 

—  coruiciilatn  iSaQtoiiitiij 
24. 

—  cimeifonnis  iWris- 
Itergi)  24. 

—  cricoidea   .•*.    Kintf- 
knurjiel. 

—  thyreuidL-a  b.  8child- 
kourpel. 

I'astoin  824. 

Casii  6H. 

(!a.>itelli  578. 

L'aster  IÜ6,  427.  442,  461. 

t'iitlicart  »js. 

l'atrin  47s. 

fatti  .".39. 

L'avuui    rhinopbiiryngeutn 

ü.  Nasenraclu-iiratirii  l*i, 
L'eatruui  für  die  Atumti^ 

81  ff, 

—  filr  Erweiterung  nud 
Vcrentjerung^  d.Stiuim- 
ritze  81). 

—  für  den  Kchlkupf  s3ff. 

—  filr  die  I'hfinaliuu  79  fl. 


Schmiilt,  Kran1ibeiU-D  clor  obprcii   l.iifturi'gc.     :i.  .\ii/l. 


CerebrospinalÜUMBi^keit, 
ÄuHHielatiu   dcrselbeu 
BUB  der  .Naae  810. 

ChBuiponniere  570. 

Chappel  254. 

Charcot  98.  747.  7.53.  763, 
773,  788.  892.  893. 
-Lcydeniiclie  Kristalle, 
Taf.  VII,  Fig.  6. 
-Leyd«i,sclve    Kristalle 
bei  Aütlima  821. 

Cbaaaaig-Dat;  60. 

Chaiiliac.  liiiv  de  524,  579, 
625. 

Cheadle  895. 

ChnrBi'hnwsky  734, 

Chiari,  <).,  60,  231,  254, 
257,  313,  335,  351, 
432,  637.  638,  639, 
644,  654,  754. 

Miliaris    Schere    Kur    .Mii- 
HcheLTibtmgnng    2.'j4, 
Fig.  in. 

CtloroBi"  iu  Beziehung  zu 
den  Erkrankungeu  der 
oberf.ü  Luftwege  95. 

(.'houocn,  aiifjeborener  Ver- 
Hchlul's  der  599. 

—  Ausymetric  der  587. 
Cholesteatome  662. 
Cholera  630. 

f'horda  lyuipani  40,    41  f. 
Chorditis  accesHOria  hyper- 
trti|ilni-a  infcriitr  228. 

—  VKcalis  liyperl  Tophica 
inferior  <  fjfrhanlt]233. 

Chorea  des  Keblkupfs  7^8. 
Chuikerliutty  769. 
Ohurchill  685. 
Ühvo.stek  H93,  895. 
Cimuiiuo  21G,  314. 
CiniBi-lli  771. 
l'IftiliortH'  60. 
t'lark,  .Sir  Andrew  96,  295, 

789. 
Clarki.',  Bruce  463. 
Clemin>  552. 
düudiiincn  295. 
Clessin  900. 
Cluttoii  305,  911. 
Cohen,  Solls  78.  555,  557, 

f.25,  n.Vi,  659, 660,  763. 
rubüslein  805. 
("o  in  der  875. 
Colfv  451,  670. 
Colin  276. 
Colley  5S2. 

Collier  S19.  825,  907. 
(.'olouiliini  56H. 
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Intulation,      Vorkommen  [ 
der  4S)3ff.  I 

DipbtherkbaciJlen    (Rein-  ! 
knltur).     Tafel      VII, 
Fitr.  3  a. 

—  Ernst  sehe  Köri>ercheii 
der  Taf.  VII,  Fig.  3b. 

Di|)hlheTuiil  495. 

Dijilocui^cud  i)Deumüüiae 
la.  FrJitikelsi-laer)  Tafei 
V,  Fig.  1. 

Dipterenlarven  578. 

niTisheim  895.  . 

Dittel  «76, 

DIU  rieh  :M&. 

Divertikel  der  Speise- 
röhre yl4. 

—  .alters-  790,  'JlB. 

—  läer  Jdpeisertihre,  li'iag'- 
D()8C  »tcT  ylö. 

—  —  Prognose  der  916. 
^  —  Pukions-  914. 

—  —  Schema  e.  Fnlsions-  > 
914,  Fip.  181. 

Traktion«-  914. 

Djakonow  Tt9S. 
Dniocliowskv     298,     S24, 

320,    32.H,    42%    330. 

347.  :Ui<,  378. 
Dodd  825. 

Dorhle  747.  ' 

Dohrn  301. 
Donalies  271. 
Donath  503.  , 

Iionderg  94,  279. 
Do|ipelkürcrteü,    Hervno^- 

si-hc    lit3,     Fig.  '  10-2 

c— e. 

—  Laadgraf  -  Krausesrhe 
193,    Fi«.    102  a— l. 

Dor  82,  83. 
Doss  795. 
T)ouela.s  S38. 
Düiitrekpuiit  445. 
Draht.-ililiiiEjr,  kalte  174, 
Fig    79. 

—  —  Schlinareii-iicUnilrer 
für  die  174,  Fiij.  l'.K 

Drevfufs  314,  031. 
Drublowaky      29S,      378, 

37y,  3S0. 
Druckpumpe,     Majcrscbe 

im. 

I>rü.H<.-ji1ieh(!r  204. 
DulmnjBiUK't  ^24. 
Ductus   Bunhtiliaiuis    IS. 

—  liiigualia  57. 

—  Eiviniani  l>i. 


Dtictiis  Steuonjaoufi  18, 
123,  615. 

—  thyrt'OglüsBtta  53,  57f. 

—  th.vrc«ndi.'us  57. 

—  Whartüiiianujs  18. 
V.  Dilring  4"il. 
Dufour  679. 
Dukes,  Clemens  494. 
Dutmft  <>.''i2. 
Duraontpaliier  205. 
[»iiplay  »n,  185. 
Dupuis  533. 
iHipnäswlie     Schornstein' 

kanUle  533,  Fig.  147. 
Dn|)uytren  881. 
Durchleuchtung  d.  N^ebcn- 

höhlen  Hßf. 

—  dvs  Kt'hlkopffi  148. 

—  der  Kieferliöhle  147. 

—  der  Stinili/ihle  14« 

—  Lampen  für  die  147, 
Fig.  43-44. 

Duret  79. 
Durham  585. 

—  8  Zange  636,  Fig.  169. 
Durnv  9. 

V.  Dttsch  895. 
Dvuphagia  lusoria  902. 
Dv.sphotiia  s-pastica  785  ff. 
Dyspnoea  Bpastica  785. 

—  thymica  899. 

Kbcr  4Ü4. 

Eberth   918. 

Ebstein  7s,  792. 

EccUouilroiiie  tifiO. 

Ecchyinoaen  83ti  ff. 

Kchiiiokokken  in  den  obe- 
ren Luftwegen  1165. 

Edgren  503. 

Edinger  35,  37,  38,  40, 
42,  48  49,  51,  Ö3, 
S2,  S.3,  H4,  710,  7r.i, 
lU,  736,  738,  741. 
753,  827. 

Ivlwanl.s  301. 

F.erkbarte  825. 

Ehlers  453. 

Ehricb  62. 

Ebrlirh,  F..  102,299,482, 
4^3,  485,  4S6.  487. 
513,  5S9.  :>30. 

Ehrmail n  572. 

Eiclihor.st  275,  27R,  4fiO. 

Eigenbrudt  492. 

Einatmung  uai>li>ruiiger 
Arzueiniittcl  158. 

Einhüru  923. 


EiaObuDg  der  Kranken  vor 
der  Operation  187 ff. 

V.  EiseUberg  87,  89,  442, 
872,  886. 

Eisenluhr  83. 

EJscnmenger  653,  663. 

Eitererreger  299  f. 

Ekehorn  900. 

Ekzem  der  oberen  Luft- 
wege 564  ff. 

Elektroden  171—172,  Fig, 

—  Grifffürni,  172,  Fig. 
76,  78. 

Elektrode  für  den  Kehl- 
kopf nach  Muckeuzio 
774.  Fig.  171. 

Elektrolyse  170  ff. 

~  Griff  für  171,  172, 
Fig.  76,  78. 

Ellektrotiieter  175,  176, 
Fig.  82. 

Elektromotorische  Instru- 
mente 176,  Fig.  83. 

EliB-sberg  649. 

Ellen  beck  138. 

Elkmann  289,  659. 

ElliiasüQ  439. 

Eisberg  227,  292. 

Emerson  478. 

Emmerich  515,  671,  748. 

Eramiuithaus  876. 

Eniphysein  ^22. 

Etnpvcme  der  Nebenhöhlen 
326  ff. 

Euchonilrome  660. 

Enilnlarviigeale  Opera- 
tionen  189  ff. 

Eudriss  839. 

Engel  855. 

Eiigelhanlt  96. 

Ensrels  77. 

Euri([ncz  897. 

Entw  ick6lung8gC8chichte 
54  f. 

EntÄÜndnngen,  eitrige,  Zii- 
standi  koinnien  dersel- 
bcn  durch  Rixkterien 
2«t9  fli'. 

Enurc.'*).'*  nocturna  282. 

Eosinophile  Zellen  821, 
Tafel  VII,  Fig.  6. 

Ephraim  K'J7. 

Epiilerroolysig  bullosa  bere- 
ilitnria  .'168 ff. 

Epiglotti»,   t<.  Kehldeckel. 

EpileiiBie  als  Fernvvirkung 

«24. 
,  Epiphora  218. 
Sfl* 
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Begister. 


S^tltelnckro&ea  der 
Stüomlippcn  208,  226. 

bei  Influenza  555. 

M-2,  545,   546, 


EmI»  667. 

Krt>  449.  450,  451,  467, 
:i7.  733,734, 768,  »04. 

Griciltuug    in   Beziehan^ 
lu  deo  Krkrankuii^üD  ' 
der  of).  Luftwege  lOOff. 

—  Wi-sen  der  lOÜ. 

—  Zvstaadekoutincn  der 

Kniähningdurfl)  deiiMast- 

dftruj  yU4. 
Eriistsihe  Kürperchen  480. 

Tiif.  VII,  Fitf.  3  b. 
Erweiterungen  der  Speise- 
röhre 9 12  ff. 
Erj;sipeL      Erkrankungen 

der   oberen    Luftwege 

bei  588  ff. 
Krvtbema      rJienmaticum 

luultifornie  iiud  tiodo- 

Huiu  571. 
Erythem  der  Naae  569. 
EsciU  17. 
Esclicrich  485. 
V.  Esman-h  449.  474. 
p>quaTd(>  872. 
Etk'tmR  747. 
Euoaiii  ISiff. 
Eucal?ptasi  Tiuct.  723. 
Euleu'biir<ir,  Ä.,    766,  801, 

8!!*W. 
Euiiuchenstiiuiuc  805. 
Evana  5S'2. 
Ewald  8s.  844,  872,  876, 

877,  904,  91.1,  919. 
Exncr  :jf'..  47,  1.^4. 
Exyplitbniiuna  bui  Morbus 

Bii.stduwi  Sil I  ff. 
Ex.ustog<?u  der  Nnsc  662. 
E&ostusiä  mcdiopaliitinoOO. 

Fairwenthcr  411. 

FiilscUps  Sftunnbuud  siehe 
Tiigrhcnljitnd. 

Fano  SUO. 

FarJuw  20. 

P'iisatiü  Ö7ö. 

i'ii-scicii  atj  <]fr  Vorderseite 
(Itti  Halles  2,*.. 

Fiiser verlauf  und  ♦Anord- 
nung im  (ichirii  82  ff, 

FiMivel  .'.82,  H23,  679. 

Fidern  .'>U. 

Feer  493, 


Febleiseu  558. 

Flatau  613. 

Fehlei^eu!k■he^     Erysipel- 

Flciuer  449,  533,  913. 

kokkus  558. 

Fle  ifichin  a  n  n.scherSchleijD- 

FeldbauKcb  247. 

beutet  !•.  Schleimb«utel 

f6lizet  654. 

am  Zangeagrund. 

Felseuthal  558. 

FlcBch  778,  779. 

Ferber  812. 

Fliegenlarven  578. 

F6reol  799. 

FliefB  827,  839. 

FerLwirkiin|ip3n.  dJeSläff. 

Flimmerskotom  826. 

—  Angstgefühle  825. 

Flocken  519. 

—  Asthma  814  ff.,  819  ff. 

Fh.vesco  770,  851. 

—  Beband!iingder829ff. 

Flügge  401. 

—  DiagnoBe  der  828  ff. 

Fo^ederl.  660. 

—  Epilepsie  824. 

Formes  frustes  des  Mort. 

—  Flimmerskotom  826. 

Basedowii  887. 

--  Husten  als  817. 

Fournicr  447,  46U,  465, 

—  Kopfsehmerzeii  818  ff. 

469,  733.  747,  806. 

—  mechanisch  entstan- 

Fowlerton 212,  240. 

dene  81  a  ff. 

Fox  274,  886. 

—  Miprüne  818  ff. 

FrÄnkel,  A.  501,  747. 

—  Morbus  Basedowii  826, 

—  Diplococcus    pneumo- 

888 ff. 

niae  Taf.  V,  Fig.  1. 

—  nervöse  818  ff. 

—  B.  13,  26,  27,  28,  34, 

—  örtliche  BcbandJung 

56,  79,  102.  107,  108, 

829  ff. 

113,     138,     145.     161. 

—  Prognose  der  829. 

198,    206,     215,    216, 

—   Schiual/pfrtjpfeim  Ohr 

227,    229,    230,   272, 

als  L'rsacbc  der  818, 

276,    281,     824.    382, 

-  Siieicheltluft  825. 

362,    401,     531.    555, 

—  Trig'eminiisneuralgien 

556,    573,     577,    578, 

819. 

598,    613,     614,    6:», 

—  Ursachen  der  817  ff". 

647,    648,     656,    657. 

—  Zwangsvorstellungen 

659,    661,     665.    678, 

825. 

683,    685,     686,    687, 

Ferrari  656,  843. 

688,    691,     692,    693, 

Femis  842. 

696,    697,     698,    699, 

Fcrrier  79,  866. 

735.    752,    798,    807, 

Feuermüier  .<.  Muttennäler 

810,    825,     826.    835, 

656. 

837,    839,     889,    889. 

Fibrome  639  ff. 

— B  EehLkopfzange  191, 

-  der^  Kehlkopfs  6.39, 644. 

Fig.  98. 

—  der  Na,se  (139  ff. 

— sNasenspaieriei  ,Fig.49. 

—  des  Niiseiiracheniauins 

— sSchutzmaske  40 1  — 102. 

639  ff. 

— s  Zungenspatel  122, 

—  der  Pars  oralis  643. 

Fig.  21. 

der  Trachea  644. 

-  C.  477. 

-  der  Zimg-e  643. 

-  E.  816,  324,  325,  327, 

Fiessingcr  lOÜ. 

329,    330,     335,    374. 

Fioper  451,  474. 

398,    545,     547.    872, 

—  Uutcrstichiing:  mit  dem 

Franck,  Fran9ois  65,  718. 

128  ff. 

Frank  911. 

Fiijperschiit2erl29,Fig.28. 

—  von  825. 

Fink  677,  SÖ9.  81Ü. 

Fraukenberger  611,  815. 

Finsen  544. 

Franklin  662. 

FirbuE  866. 

Franks,  Vendal  910. 

Fischen  ich  216,  314. 

>  Frfrehe  637. 

Fist  her  62.  552,  766,  825. 

1  Freiuiuth  479.  536. 

Fistulrt  colli  tougcuita  54. 

1  Fremd  kor  per  612  ff. 

Flajani  8ö7. 

{—  im  Kehlkopf  618  S. 

Bosister. 
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Fremdkörper  im  Kehlkopf, 
Bella udliiup:  der  691. 

—  —  Ers'cheiDiiu?der61S. 

—  in  der  Liifi  röhre  und 
den  Bronchien  019  ff. 

—  —  Behandlung  der 
623  ff. 

DiasmoBC  der  621  ff. 

—  in  der  Naae  61tiff. 

—  in  dem  Nasearachen- 
räum  Mir». 

—  in  den  Nebenhöhlen  614. 

—  Parästhe^ie   nach  727. 

—  in  der  Pars  oralis  ßlö. 

—  —  Diagnose  der  tilR, 

—  i.d.S|ieicheldrUsen615. 

—  in  der  Speiseröhre  62ö  ff. 
French  76,  77,   I4n. 
Freniiliini  lingime  siehe 

ZimpcnURndchen. 
Freiidtnthal  64,  214,  218, 

2:16,  391,409,571,844. 
V.  Frey  710. 
Frie^länder  441. 
Fri.-dreirh   799.  802,  868. 
Friedrich  r.77,  844.  9IH. 
Frisch  441. 
Fröhner  404. 
Frenhöfcr  5ß. 
Funindarena  802. 
Fnmnknlose  der  Nase  569. 

Gad  752. 

Gacrtnern       Klihlapparat 

87S. 
(.iaffky  i>i4. 
Gatalti  h-ll. 
Galvanükaustik,    Auwen- 

ilune;  dL-r  I6.">ff. 

—  —  in  der  Xa^e  2."il  ff, 

—  (Iriff  för  l(i7,  Fig.  57. 

ßalvaßokaii.stiBche  Instru- 
mente 168  — Ißy,  Fig. 
6Ü-75. 

Ganghofer  18. 

Garel  S2,    83.   ^61,   624, 

644,  649. 
Garre  87W. 
Gastrotoinie  bei  VerscWnß 

der  Speiseröhre  911. 
Gaueher  264. 
Gandier  :j77. 
Gaoltior  J>49. 
Gamneti,     Pig^raentüecke 

am  122. 

—  weicher, Elntungen  am 
841. 

—  — Krampf  derMuükehi 
des  776. 


Gaumenböjren,  Bintnngen 
aus  den  841. 

—  Gegend  zwisclien  den 
beiden  21,  Fig.  4. 

—  Verwachsungen   der 
602. 

Gaunienhaken  126,  Fig.  25, 

—  Kratise-scher  126. 

—  M.  Schmidtscher  126, 
Fig.  25. 

—  Voltolinischerr26,  Fig. 
24. 

Gaumenmandeln,  Anato- 
mie dir  19. 

—  Hehandliing  der,  mit 
Ignipunktiir  290. 

—  —  mittelst  Sc-hlitzung 
289  ff. 

—  Galvnnokauatische 
Entfernnng  der  292  ff. 

—  Gefälsc  der  20,  21, 
Fi'^   4    .'> 

—  horizontaler  Durch- 
schnitt der  (Jegend  der 
21,  Fig.  5. 

—  Hupten,  aasgehend  von 
den  28fi. 

—  Hypertrophie  der  289. 

—  —  Bchnndliing  der 
289  ff. 

—  —  Erscheinungen  der 
289. 

—  Kürettage  der  291. 

—  Lage  der,  zn  den 
gridken  (Jefäipen  lH. 

—  Operation  der  293  ff . 

—  Physiologie  der  66 

—  PeritoiisillitisdnryOStI'. 

—  Pfropfe  in  den  224, 
276  fr 

—  Verhalten  der.  Leim 
chrun.  Katarrh  224. 

—  Blutunir  all:?  licr,  mich 
T«insitlot<imie2U,29öir., 
S41ff. 

Gauraensegr!.  Muskeln  des 
22. 

—  Untersnehung  der  hin- 
teren Fläciie  des  128ff. 

Gauuienspatten  58. 

—  über  das  Tragen  vt>n 
Ohturatoren  bei  59. 

Gautier  .H9iJ. 
Gay  5(l5.  5u8. 
Gebbert   16(i. 
Gedaett  616. 

Geflllfi'dfr  (4aumeamandet 
20,  21. 

—  des  Kehlkopfes  'S^i. 


GefiUse.  Lage  d.,  des  Halse« 
KudenGaumeniiiandeln 
20,  21,  Fig.  4-5. 

—  des  Mundes  nnd  der 
Zange  21,  22. 

—  der  Na.*e  SO  ff. 

—  der  Nebenhöhlen  33. 

—  des  Schlundkopfes  33. 
van  Gehui'hten  50. 
GeiatineiiDspritzuQg  851. 
Gelle  763. 
Gelenkrheumatisuiua    nnd 

Mandeln  270. 
Generali  884. 
Geneerich  489. 
Gentile  556. 
Gerber  56,  4S5,  436,  445, 

459,  612,  818. 
Gerhardt  48,  50,  93,  1S2, 

233,270,454,461,463. 

464,  470, 542,  558,  562, 

639,664,690,692,745, 

761,763,767.772,801, 

802,  835,  891. 
Gerlach  28. 
Gersuny  599. 
Gemeh  s.  auch  Riechen. 

—  übler   ans   Mund    und 
Xase  152,215,242,716. 

Gesang  s.  auch  Singen. 
Geschmack    s.    auch 

Schmecken. 
Gissrhmai ksnerven  41  ff. 
Gescl»  willst  1-,  bi'>i«artigc,  der 

olu'rci)  r,uff  wci^e  666  fT. 

—  sriitartiiie,  der  oberen 
Luftwege  6Htlff. 

Geschwtlr  fs.  aimb  Plcusi. 
tertiär  syphilitisches, 
am  hinteren  End»-  der 
linken  Taschen  üppc 
Tafel  ni,  Fig.  2. 

—  tiibcrkulösi  1-,  iibcrfläcb- 
liches  auf  der  linken 
StiiJiinlippe  Tafel  III. 
Fig.  1. 

Gcsichts-spalten,  Ursache 
der  55 

—  Schema  der  EntEtcdiuug 
der  5.".,  Fig.  12. 

—  — Lage  der  55,  Fig.  13. 
V.  Geyer  657. 

Gilib  "(j.'»4.  690,  771. 

Gir  ht, ZusaiiinicühaDg der, 

mit  Antnna  270. 
Gieson,  Ira  von  735. 
(ilandula      tliyrcoidca     s. 

ScüilddrüHe. 
Ghiticl  555,  565. 


ou 


OlatfllnUiD  168,  2b2,  423.  ; 

Uley  884. 

«ilobuB  hy8tericu8  725,922, ; 

GiacUer  519,  536.  ' 

GtoBüitia  caturrhalid  202. 

—  erythematosa  margi- 
näliB  von  Wertheiniber 
202.  I 

—  foUioiilaris  infectiosa 
acuta  307.  ' 

—  phlegmonosa  307. 
filüttiskrampf  s.  Kehlkopf- 

kranjpf.  1 

Gluck  6.U,  693,  701,  702, 

705.  I 

Goenner  810.  ! 

Gold  439. 
tiüldinann  4SJ0. 
Goldscbeider  554,  568. 
GoldBchmidt  434,435,  436. 
Goldätuin  031. 
Gonocowus  Tafel  VI,  Fig. 3. 
Gonorrhoe  0er  Nase  801. 
(Joodwillic  175,  643. 
(ioria  427. 
Gosken  182. 
Gosse  369. 
Gosseliu  640. 
Gottlieb  89. 
Gottstein,  G.,  886,  925. 

—  J.,  102,  134,  2S5,  315, 
360,  366,  492, 562,  608, 
638,698,777,797,804, 
907. 

— s    Kehlkopfaange    191, 

Fig.  M. 
— Bchw  Schaber  285,  Fig. 

119. 
— s  Tamponncment  24>!ff. 
—8  Watteträger  249,  Fig. 

110. 
Gottateiner  704,  705, 
Gougaenheim    315,    378, 

393,  (Jfitj. 
Gowers  42. 

Grabower  80,  737,  753. 
Gradenjgo  213,  324, 
V.  Gräfe  189,  449. 
Grilfesches  Symptom  892. 
Grätenfänger  625. 
(iramilome  659. 
Graul  572. 
Graves  )^Ö7. 
Grawitz  82,  370,  803. 
Greco  659. 
Greidenberg  388. 
Griesinger  544. 


Griff  fttr  Elektrolyse  171, 
172,  Fig.  76,  78. 

—  fUrGalvanokaostiklC?, 
Fig.  57. 

Griffin  825. 

Grimm  734. 

Grödel  270. 

Grolsmann  48,  758,  754. 

Grothan  369.  i 

Grnber  61,  868, 

Griinwalil,L.,  14,133,214,' 
219,324.326,329.330, 
331,  332, 333,  334,  336, 
338,  342,  346,  347,  350, 
352,  355,  423, 427,  630, 
1       843. 

— Bche  scharfe  Löffel  344, 
Fig.  133«. 

—  Zange  für  die  mittl. 
Muschel  343,  Fig.  132. 

Grßtzner  710. 

GaeU  58. 

Guamieri  543. 

Giiber  632,  646. 

Gubl  872. 

Guibert  847. 
I  Guinier  168. 

Gull  87,  92,  883. 
I  Gummi  4.57. 
I  Gurgeln  102. 
I  Gnsseubauer643, 698,  872. 

Guttmatin  891. 

Gutzmann,  A.,  59. 

—  H..  59,  282. 
Guye  281,  288. 
Gymnastik  107. 
Gymucnia    sylvestrifi    66, 

474,  718.' 

Haarjcungc,  grüne  225. 

—  schwarze  225. 
Habennann  230,  281. 
Habs  530. 

Hack  30,  64, 210,  796, 807, 
812,816,817,824,889. 

V.  Harker  598,  903,  911. 

Haddea  883,  903. 

Htmatom  836  ff. 

Hände,  Desinfektion  der 
188 

Haffter  184,  185, 

—  sehe  Maske  184,  Fig.  98. 
Hagen  22. 

Hager  1-54,  313. 

Hahn  524,  702,  911. 

Hajek  212,  824,  325,  336, 
838,  353, 859, 590,  592, 
601,643,662,667. 


Higeks  SepttuiuQMaer 

Fig.  153. 
— B    winklig     gebogttiM 

Messer  ROI,  Fig.  1 
Haken,  Monnt-BIev 

134,  135,  F»g.'37 
— pinzette.     luige 

Fig.  116. 

—  -solid©  123,  Fig.  22, 

Fig.  35. 
Halle  3.M. 
Hallopean  302. 
Hallwachx  502. 
Hals,  An&mie  des  1 

—  aufsere    Unterwicbi 
des  1-50  ff. 

—  Hyperämie  des    1 

—  Inspektion  des  1.' 

—  Lymphdrüsen  des 

—  Palpation  des  1.51. 
HnUmnskeln,    RheumatSl- 

mns  der  145  f. 
Halsrippen  61  f. 
Hali^teile,  Lage  der.  sadn 

Wirbeln  25  ff. 
Halsverletzuugen  582fl. 
Halsv  ir bei ,    Vercngcnng 

ded    iifchlundes    dmch 

Lordose  der  603. 
Haltung     des     Kehlkopf - 

Bpiegels  13.5,  Fig.  X9. 
Halyabbas  579. 
Hamburger  153. 
Hamilton  652. 
Hammond  8i)3. 
Hampeln  747,  748. 
Hanau  378. 
Handgriff  für   ele^ 

Bohrer  177,  Fig. 
V.  Hansemano,  464. 
Barke  10,    11,   115, 

380,  556,  559. 
Harris  584,  585, 
Harrison  Allen  370. 
I  Hartenstein  781. 
Hartmann,  A.  57, 257, 291. 

324,  .343,  348,  825, 
^sches   Conohotom   25 

Fig  114. 
Hartzeil  369. 
Uaslund  4.'>2.  463,  47 
I  Haäselmann  56. 
Hang  639. 

I  Hatismannsflie  Mäste 
I  Hautkrankheiten    tn    B«- 

Ziehung  z.  Krkiaakani: 

der   oberen   Luftvegc 

561  ff. 
HavUland  675. 


257. 


Beffiater. 
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Ha  ward  iu9. 

Heath  324 

Hebra  441,  442. 

Hebrockschpr  Lnagen- 
wjhützcT  288,  Fig.  120 
imd  12L 

Hecht  620. 

Hecker  77». 

HedÄus  865. 

Heddcricli  844. 

Hedinger  166. 

Heennanu  295,  445. 

Heimann,  M.  812, 

Hein  44. 

Hemecke  911, 

Heinsheimer  888. 

Heinze,  0.  371,  602. 

Heise  663. 

Helary  666. 

Heilung  306. 

Heller  162.  870,  580,  576. 

Hellmimn  438. 

Helm  900. 

Helmboltz  78,  711. 

Hemd  krage«,  enge,  nie  Ur- 
sache der  BluUtauuQg 
in  den  wbereii  Luftwegeo 
94  ff. 

Heule  11,  24,44,  52,  309, 

yi2. 

Ht-noch"  hSb,  894. 
Hering  82. 
Hennann  856. 
Herma  KOO. 

Herpes   der   oberen  Luft- 
wege 561  ff. 

—  Behandlung  des  564. 

—  Diagnose  des  563, 
Hertog^he  885. 
Herxbeimer,  K,  448,  471, 

572. 
Heryng,  Th,  147,  163,  173, 
182,323,374,301,39«, 
422,425.428,563,605. 
849. 

—  6cbe       Dovpelküret  ten 

193,  Fig.  102  c— e. 
— sehe  neue  Küretten  195, 
Fig.  105. 

—  sehe   Spritze    ffir   sub- 

kutane KokaintBieruDg 
182,  Fig.  ^4, 

—  schtB    Ulcus    benigniin) 

563. 

—  scher  Watteträger  195, 

Fig.  106. 
Herzberg  335. 
HeTzfe]d61,212,334,350, 

572,  754,  «79. 


Herzleiden    in  Beziehung 
zu  Erkrankungen  ier 
oberen  Luftwege  97,    , 
Herzog  817,  818.  I 

Hensog  Dr.  Karl  Theodor 

in  Bayern  333. 
Hesse  439,  502. 
Heuasthma  811.  | 

Heubner   204,    502,    510,  | 
511,517,  .537,540,  747.  I 
Heusnhnupfen  810.  j 

Heusinger  61.  I 

HeuEZ  469.  i 

Hewlett  65. 
Hejmann,  B.  402.  ' 

—  P.  14.  27,  29,  29^,  324, 
348, 360, 555,  556,  5U0, 
603,629,652,702,801. 
890. 

—  I«    .■scharfe   Zange    343, 

Fig.  131. 
Hinket  270. 
Hippokrates  558,  581, 613, 

636. 
Hirnabs2688e  im  Anscbtcif» 

an      Nebenhöbleneite- 

ruugen  334,  337. 
Hirnbräche  664. 
Hirnnervenkeme,  Lag;eder 

40,  Fig.  9. 
Hirschherg  449,  640,791. 
Hirtblc  89. 
Hia  .54,  57. 
Hitzig  42,  753. 
Hjiu-d  912. 
Hjelumtin  452,  453, 
Hochenegg  625. 
Hochsinger  448. 
Hodgkinson  649. 
Hüekcrnasen  599. 
Kölscher  544. 
Hünigjichmit'd  43. 
Hörscheltuaiiit  204. 
V.  Hüfslin   893,  896. 
Hoffii  429,  6U4. 
y.  Huffman n  238,  277,  289, 

290,  812. 
Hoffmaun,  Heinrich  281. 
Holländer  434,  673. 
HuliTi  45,  46,  82,  787. 
Holmes  625. 
Hidz  555,  565. 
Holzpblegiüone  307. 
Hüud  24U. 
Hooper  72,  ti62. 
HojimaDU    118.   210.   216, 

234,  426,  587,  631,  889. 
Horber  681. 


HoTslej  80,  81.  82,  83, 
87,  89,  751,  754,  883, 
884,  886. 

Howe  369. 

HowitK  88,  886. 

Huber  668, 

Hfinicken  449. 

Hüppe  674. 

Hueter  530,  660. 

UuUce  615. 

Hummel  439. 

Hunauld  61. 

Husten,  ausgehend  von  der 
äulaeren'  Haut  792. 

—  ausgehend  von  den 
BaTichcingeweiden791. 

—  ausgehend  von  den 
Genitalorganea  791. 

—  ausgehend  von  den 
Mandeln  289.  790. 

—  ausgehend  von  der 
Nasij  790. 

—  ausgebend  vom  Ohr 
789. 

—  BlBFcni;wirkung788ff., 
817  ff. 

—  durcbFremdkörper  ver- 
ursacht 791. 

—  Kehlkopf-  791. 

—  durch  Krebä  der  Tra- 
chea verursacht  79^. 

—  nervöser  787. 

—  —  Behandlung  des 
795  ff. 

Diagnose  det«  793  ff. 

—  —  l'roguofic  des    795. 

—  —  Symptome  des  792. 

—  Physiologie  des  86  f. 

—  des  Uubertätaaltcr  bei 
vergTiüserter  Rachen- 
mandel 283. 

—  bei  Tabca  788. 
Hutchinson  225,  433, 450, 

472. 
Hutyra  438. 

Hydrorrhoea  nasalia  809. 
Hypfisthcsie  718  ff. 
Hyperämie  des  Halses  198. 
Hyperästhesie  721. 

Behandlung  der  723. 

—  des  Kehlkopfs  723. 

—  des  Nasenrachenraums 
722. 

—  l'Tsacheu  721. 

—  der  Zunge  722. 
Hyperalge^ie  721. 
Hypergeiisie  717. 
Hjperkiue^ett  775  ff.  (s,  n. 

Krilmpfe). 
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Hyperkinescn,    Glüttis- 
kranipf  der  £}rwachse- 
ncn  783  ff. 

—  des  Kehlkopfs  777  ff. 

—  Laryngisnius  stridulos 
777  ff. 

—  der  Lippen  775  ff. 
H_\pei(wu)ie  714. 
Hypertropluie  der  Muscheln 

'  der  Naae  210  ff. 

—  papilläre,  der  Nasen- 
muechelD  '210. 

Hypergeusie  7 16  ff. 
Hypokiuesea  731. 
Ujpophysis  cerebri,   Phy- 
siologie der  91. 

—  Verhalten  der,  bei 
Struma  872. 

Hvpü!<mie  7 12  ff. 

Hyrtl  52.  00. 

Hysterie  in  Beziehung: 
zu  Erkrank  iingen  der 
oberen  Luftwege  97  ff 

—  Lähiiutti|t»  der  Muskeln 
in  den  oberen  Lnft- 
we;rea  bei  7C2  ff. 

Jaboulay  822,  »8«.  898. 
Jacobi  494,  495,508,511, 

520.  821,  825. 
Jacobson ,  A.  24,  25. 
Jacobson  -  Huschkesche 

Knorpelclien  9. 
Jacübsonsches  OrKan  9. 
Jägei  102. 
Jiienisch  291. 
T.  JftkBck  889. 
Janotka  615. 
Jansen  147,  853,  357. 
Jarke  551. 
Ictus  laryngis  788. 
Jeanseime  302. 
Jcteoffy  72,  753, 
Jcsinek  ;iul. 
Idiotie  bei  Eiirhenniandel- 

vcnrnirsernny  283. 
Ignipnuktur  der  (taunien- 

mandeln  29(1. 
Illberg  23Ö. 
Imnierwahr  573. 
InAncnza,  Behandlg.  d.  557. 

—  Diagnose  der  556. 

—  Erkrankung  d.  oberen 
Liil'«wee:<'  bei  554  ff. 

—  Läbniiinß-^'n  bei  556. 

—  Prog^nosc  der  556. 
Indncnzabarillcn,  Taf.  VII, 

Fig.  4. 
Inflnenzakatarrb  200. 


InfuBorien  577. 
Ingala  Fletscher  270. 
Innervation,  centrale  85. 

—  motoriüche 

—  sensible  86  f. 
Inspektion  d.  Halses  145. 
Instrumente,      Desinfizie- 
rung der  188. 

Iiitentionszittem  804. 
Intubation  bei  Diphtherie 
524  ff. 

—  Sitiiafiousbild  der  525. 
Fig.  144. 

lotubatioustubeu 

(O'Dwyerschc)       525, 
Fig.  143  a-b. 

—  IJ'DwyerBches  lastru- 
inent  z.  HerauBnebmcn 
der  52f5,  Fig.  146. 

—  Instrument  zur  Ein- 
fiihnmg  der,  nach 
L'arstens,  526,  Fig.  145. 

Jochem  834. 

Jodakne  570. 

Jedipin  834.  876. 

Jodothyrin  875  ff. 

Jodtinktur,  parcachyma- 
t(jse  EinspritJtnng  von, 
bei  Strnma  878  ff. 

Jodvasogen  876. 

Joffroy  889. 

Johannes8en,Axel492,865. 

.TolmsoD  144,  671. 

Joliy  556.  766. 

de  Jong  370. 

Jonquierc  773. 

Jordan  299,  558. 

Joseph  361,  436. 

Jouslain  664. 

Irsai  321. 

Israel  440,  598. 

Juffinger  442,  448. 

JuiUard  882. 

Jani.<;k&  439. 

Jaraazscher  Löffel  165, 
Fig.  54. 

Jutrosinski  556. 

Kaarsberg  642. 

Kabierske  181. 

Kabierskescher  Pulver- 
blä.ser  180-181.  Fig.  92. 

Kaczorowski  160,264,  574. 

Kafeniann  173.   259,  282. 

Kahler  S93. 

Kakosniie  716. 

Kai  [.scher  76t». 

Kalium  chlttficnni  bei  Diph- 
therie 520. 


Kalning  438. 
Kanasiu^i   186. 
Kauthak  27,  637, 
Kapesaer  429. 
Kaposi  44.S,  46S,  4A8L 
Karewski   155.  4ö0. 
Karat/.  2^2.  825. 
Karzinom,  Ätiologie 
672  ff. 

—  Differe.ntialdi 
«wischen  K.,  Ta 
lose  und  Svpbilis 
683  ff. 

—  des  Kehlkopfs  6851 
Tafel  lU.  Fig.  3 

—  —  Diag'nose  des  69Sfl 
Fonuen    des  6!»5ft 

—  der  Kieferh5hle  679 

—  der  Lippen  681, 

—  der  Luftröhre  690 

—  der  Nase  679  ff. 

Behandlung  d.  68(* 

Diag^Do«e  des  680. 

—  des  Nasenracheannai 
679  ff. 

—  Pericbondritbi  b*i 

—  der  Schilddrfiae  871 

—  des  Schlundes  680 

—  —  Behandlung  d. 

—  —  Diagnose  de*  

—  der  .Speiseröhre  91 8  ff 

—  —  Hehaudhing    de^ 
920  ff. 

—  Übertragbarkeit 
674  ff. 

—  der  Zange  681. 

ßchandlnagd.  f> 

Differentialdiagwiie 

des  682  ff. 
Prognose  des  ftS 

—  Ursächliches  672 ff. 
Käst  746,  801 
Katarrh,  akuter  200  B. 
Auftreten  untcrdeo 

Erscheinungen  des 

Pseudo  -  Kruppe 

Kindern  203. 

Behandlg.  d. 

■  des  Kehlkopf, 

Lyinpbdrllseofie 

beim  204. 

der  Nase  200  ff. 

des     Nasenrach« 

ranmes  201  ff. 
der     Ncbenho 

203,  326. 
Behandlung  d 

327. 
Prognoae  des  206. 


n 
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Begaster. 
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Katarrh,  akuter,  beiSaag- 

liogen  2Ü3. 
dea  Schlundes  202, 

—  —  Uraachen  de^   '20b. 

—  chroBiBchfr  20ft  ff. 

—  —  Bebandlg.  d.  244. 
Diagnose  d.  240  S. 

—  —  Entzündniig       der 
Seitensträng-c  beini224. 

—  —  Folgen  des  211. 

—  —  de«  Kehlkopfs  227flF. 

—  —  —  Bt'handtnngdes 
264  ff. 

—  —  d.   Luftrührß,    Be- 
handlung des  268. 

der  Mundhöhle  225. 

—  —    Behandlung    lies 
263  fi. 

-  —  ilea   lyniphatischon 
Ringes  218. 

—  —  der  Na.se,   Erst-hei-' 
Dnngc.nde&20aff.  217. 

—  —  des     Nasenrachen- 
raumes 218  ff. 

—  —  —    Erscheinungen 
des  221. 

Ppog^MOBC  d.  243  ff. 

—  —  des  Kachi'us   222, 

—  —  —     Ersfheinungen 
d&  222  ff. 

—  —  Rötmjg    der    Na*e 
btira  212. 

Ursa<^htn  d.  234  ff. 

—  —  Verhalten   d.  (ian- 
menmandelii  Ueiru  224. 

—  —  d.ZaiioJieiäches22ö. 

—  —  der  Zunge  22-!». 
Katz  503,  816. 
KatzeiiBteiu  679. 
Kaufmann  334,  399. 
Kautoren  168—169,   Fig. 

60-75. 
Kayt^er  65,  759,  792,  806. 
Kehldeckel,  Anatumie  des 

23  ff. 

—  Bewegungen    seitliche 
des  76,  7.^y. 

—  Narbenkontraktiou  der 
603. 

KchldeokeleK!<tirpation 

422. 
Kehldeckelheber,  Rcichert- 

Pcher  13.'>.  Fig.38,  190. 

—  Movint-BlfcverBcherl34, 
Uh,  Fig.  S7. 

KehJdeckelzange  nach  M. 

Schuiidtl94.  Fig.  103. 
Kehlkopf,    Anatomie    des 

23  L 


Kehlkopf,  Autoskopie  des, 
nach  KiiBteln  145  fl 

—  Bild,  normales,  dea 
Taf.  II,  Fig.  2. 

—  Blutungen  im  842. 

—  Centruni  des  —  im 
Gehirn  84  ff. 

—  Cjsten  des  654. 

—  Diaphragma  angebore- 
nes, dea  61. 

—  Dorchleuchinngd.  1+8. 

—  Farben  der  Schleiinbaut 
di-s  29. 

—  Fibrome  des  639.  644. 

—  Fremdkörper  in  dem 
618  ff. 

—  Gcfifse  des  33. 

—  InnerratioD,  centrale, 
de.'  4!^. 

—  mütorisch*"  4'S. 

—  -     sensibk  sG  ff. 

—  Intubation  des  524  ff, 

—  Karziiiotii  4e,s  695  ff. 
Behandig.  d.  69s  ff. 

—  —  Diagnose  des  •593  ff. 

—  —  Differentialdiagnose 
des  460  ff,  6SK  ff. 

—  —  Perichoiidriti.s  der 
689  ff. 

—  —  Progoorie  de*  693. 

—  —  .Symptumc  d.  691  ff. 

—  —  Tracbeotomie  bei 
706. 

—  Katarrh,  akuter  de.«* 
202  ff. 

—  —  ihri»nisiherd.227ff. 

—  —  —  J^r-bandlung  des 
264  ff. 

—  —  —  Erscheinungen 
de«  231. 

—  Knorpel  des  24  ff. 

—  Krampf  im  777  ff. 

—  künstlicher  705. 

—  Klirettiure  d»r.H  194  ff. 

—  KUrftten  l'.»4,  Fig.  104. 
—  nach  llerynir  19.j, 
Fig    105. 

-  Sloskelu  de«  24  ff. 

—  Lähmung  d.  Muskeln 
des  756  ft. 

—  Nerven  de«  46. 

—  Ttdem  dea  :;59.  364  ff. 

—  Operation*:!!  im  l'^^ff. 

—  Fachv'lermie  d.  229  ff. 

—  —  FJelian'Ug.  d.  267ff. 

—  Fapiiloniv  des  647  ff. 

—  Perichondritisd.:J18ff. 
461. 

Behandig.  d.  322  ff. 


Kehlkopf,  Perichondritia  d. 
Diagnose  der  319,  320. 

—  —  Erscheinungen  der 
318  ff. 

bei  Krebs  6>f8. 

—  Phlegmone  de?*  311. 

—  Photographie  d.  146  f. 

—  Physiologie  des  72 f. 

—  Polypen  des  638. 

—  Sänger-    und    Kinder- 
knötchen  im  637  ff. 

—  -Sarkom  <les  667. 

—  Schleimdrüsen  d.  27  ff. 
29. 

—  Schleimhaut  des  29  ff. 

—  Schleimpoh-pen  d.  638. 

—  der,  alsSchutzoTgan85. 

—  Schwierigkeiten  bei  d. 
ÜQtersnchung  d.  HOff. 

—  Skoliose  des  138. 

—  Sonde    für    den    138, 
Fig.  41. 

—  Sondierung  des  144. 

—  Spiegelbild  des  137ff., 
Taf.  It,  Fig.  2. 

—  snbmukü.«e  eitrige  Ent- 
zündung des  311  ff. 

—  Syphilis  des  Tafel  III, 
Fig.  2. 

tertiäre  460  ff. 

—  Tuherkiiloj^e  des  381  ff. 
T.ifd  in,  Fig.  1. 

—  —  Behandluiig.chinir- 
gische  420  ff. 

—  —  —  diätetische  416, 
417. 

—  —  —  ürtliche  mit  Me- 
dikamenten 418  ff. 

—  —  Diaguo-ie  der  387  ff. 

—  —  Formen  der  381  ff. 

—  Gcw-hwlire  383  ff. 

—  —   Hiilungsvurgiingi* 
bei  der  374. 

Infiltration  bei  382. 

—  —  Laryngofissnr     bei 
426  ff. 

—  —  miliare    Form    der 
373.  386. 

—  —  Perichundritis    bei 
373  ff. 

—  —  Prognone  der  395ff. 

—  -    Symptom«' d.  392  ff. 

—  —  Tracbeotomie      bei 
425. 

—  —  Tumoren  382. 

—  —   Verlauf  der  :!94. 

—  Untcfhuchiintf  d.  134il. 

—  —  der  Uiutcrwaiid  d. 
Dach  i>.  KtlJian  138 tf. 
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Kehlkopf,  Verengerungen 
in  dem  603  ff. 

Behandlg.  d.  604  f. 

Kelilküpfgurgeln  163. 

Kehlkopfkrampf,  beim  Ein- 
briii(j;en  vou  Aranei- 
raitteln  181,  784. 

—  iiorErwftt'hi5euen783ff. 

—  rrsnchcQ  des  783  ff. 
Kehikopfüchleiiiibant, 

Farbe  der  ISB. 
Kehlkoprsüiide  138,Fig.41. 
KehlkopfBpecuIum  118. 
Kehlkupfspiegel,  OrOße  d. 

118. 

—  AUbildußg  Je»  135, 
Fig.  ^H. 

—  —  Eiiiflihrnngfl.l35ff. 

—  —  HaUung  des  1S5, 
Fig.  39. 

Keblkoprapritze  266,  Fig. 
118. 

—  nach  M.  Schmidt  179, 
Fig.  88. 

Kehlkopfzange,  B.FrÄnkel- 
8che  191,  Fig.  98. 

—  GottBteinsche  191,Fig. 
99. 

—  Seheinniannschc  190, 
Fig.  9(>d. 

—  M.'Sphniidtjacbe  189, 
Fig.  96. 

Keilbcinhflhlc,  Anatomie 
der  14  s.  Anatomie  d. 
Nebenhöhlen. 

—  Eröffnung  (kr  356  ff. 

—  Sondierung  dei  138. 

—  Unterenchiingd.  S44ff. 
Kein^el  314. 

Kekwick  325. 

Kelling  155. 

Kellock  a02. 

Kelly.  Browne  291,  662. 

Kcloide  (346. 

Kcratitia  ])areachyiDatosa 

449. 
Kettwich  377. 
Keuchhnsrt'n,  Behandlung 
des  552  (T. 

—  Diagno^ie  des  .^52. 

—  Erkrankungen  der  ob. 
Luftwege  bei  549  ff. 

^-  Formen  und  Erschei- 
nungen des  550. 

Key  Axel  34. 

Kidd,  Percj  426. 

Kieferhöhle,  Anatomie  d. 
IQ  ff.,  8.  Anatomie  der 
Nebentiöblen. 


Kieferhöhle,  Anbohmng 
der,  vom  Alveolarfort- 
satx  349. 

—  Behandlung  der,  Er- 
I        krankungen  der  348  ff. 

—  Dnrchlenchtg.  d.  147  f. 

—  Erkrankungen  d.3.39ff. 

—  geteilte  12.  341. 

—  Instrumente  lur  Aus- 
\  spliiung  der  »;i9.  340, 
I        Fig.  127—128. 

—  Karzinom  der  679. 

—  Sonde  für  die  133, 
Fig.  35. 

—  Sondiemng  der  133. 

—  Tuberkulose  der  377. 

—  üiitcmuchuug  d.  339  ff. 

—  Wand,  mediale,  der  11. 
I        Fig.  1. 

I  Kicmnnn  272. 
Kiemenfisteln  56. 

—  als  Ursache  v.  Diver- 
I        tikcln  der  Speiseröhre 

902. 

Kielkelbacb  774. 

Killian,  (i.  118,  124,  1.38, 
145,  152,  15-1,  155, 
324,  829,  340,  342, 
,S56,  534,  606,  624, 
665,     762,    907,    915. 

—  Methode  der  Unter- 
Biiihung  der  Kehlkopf- 
hinterwand 1S8  ff. 

der  Luftrühre  152ff. 

Killian,  J.  125,  726. 
Kinder,  Halten  derselben 

bei  Cntersuchung  oder 

Operationen  143. 
Kinderknötehen  637. 
Kiotomic  263. 
Kirby  902. 
Kirrbner  400. 
Kirstoin    lih,    152,     165, 

187.  531,  686. 
— ä  Autoskop  145,  Fig.  42. 
Kitasato  486.  664. 
Kjellmann  825. 
Klangfarbe  rl,  Stimme  73  f. 
Klebe  477,  fi90,  917. 
Kleidung  107. 
Klemensicwirz  485. 
Klempcrer,  F.  65,  80,  707, 

754. 
Kleyensteuber  275,  637. 
Klingel  216. 
Knapp  275. 
Knight  801. 
Kii«chcnbi]duug     iu    den 

Mandeln  278. 


875, 


87,    89,  90, 

864.    868, 

880,     881, 

888,    889,  897, 
916. 
449,     471, 


Knorpel  d.  KehlkcipfiS«!. 
Koch.  P.   555,  690, 
Koch,  R,    ;iOO,  3«7. 

370.    389,     40S, 

435. 
Kocher 

684, 

876, 

884, 

»II, 
Kfibner 

573. 
Kfihler  303,  450, 815. 81^ 

881. 
KöUiker  9,  3ö,  698. 
Kiinig  56.   IM,  U 

534.  698,.. 
Königscher  Ätbeirl 
K(»mer,  0.  102,  279, 

391.  918. 
Kösier  797. 
K&stlin  632. 
KQttnitz  441. 
Kohlransch  32. 
Kobnatamm  50. 
Kohta  493,  503,504, 
Kokain,  An&sthesie  du 

179  ff. 

—  <lefahrcn  des  182  ff. 

—  Veririftunj  1621. 
Kolaczek  869. 
KoU  287. 
Kondorskr  4S9. 
Kondylome,  ^raue  454 f. 
Konjm'-'ivn  .\Ut>pkie, 

der.beiF«H- 

Konkaseoren     177, 

Fig.  85. 
Eontrarespirator  Qu 

288. 
Kontusionen  584. 
KopfRchmercen    alt 

Wirkung  Hl8  ff. 
Koplik  .'>41,  551. 
Koschirr  690.  754. 
Kogchlakoff  749. 
Kussel  619. 
Eostaaecki  56. 
Kowalewski  889. 
Kuwallek  598. 
Kräpelin  884,  885. 
Krakauer  230,  631. 
Krampf  775  ff. 

—  der  Muskeln  d.^ 
^iaumene  776. 

desKehlkof 

—  —  der  Lippen 
der  Nase  775. 


B«giat«r. 


«89 


235, 

735, 
786, 

196, 

Fig. 


Krampf  der  Muskeln   des 

Schlundes  77(5. 
— derSpei5eröhre776. 

913,  924. 

—  —  der  Zange  775  ff. 
Kraflke  872.  912. 
Kraskesche  Oliven  zur  Be- 

haudliiiig  V.  OeaophR- 
gusstenosen  912,  Fig. 

Kraus  662. 
Krause,  Fedor  42. 
Krause,  H.    79,    82, 

265.     302,    323, 

352,     422.     503, 

751,     752,     753. 

799,     HüU,     S05. 
Kraneesche  Pincette 

Fi;?.  107. 
Krauses  Troicar  351, 

137. 

Krebs  s.  Karziuom. 
K recke  458. 
Kredel  5ß. 
Kreidel  4i<,  h2. 
Kretinismus  884. 
Krieg  231,  295. 
Krieger  110,  493. 
Krimer  791. 
Krisliaher  735. 
Krocker  406. 
Krönlein    676,    679,    680, 

869,  880. 
Kronecker  71. 
Kropf  8.  Struma. 
Kropftod  870. 
Krücknijvnn  378. 
Krupp  479. 
Kniee  554. 
KrKvwitki  s04. 
Küiine  52u,  658. 
KüHBtlifhc  Kehlktipfe  705. 
Kürettage    der    (iaumen- 

mandfln  291. 

—  des  Keblkopfs  194  ff. 
Küretten    fiir    den    Kehl- 
kopf 194,  Fig.  104. 

—  neue  Henngschc  195, 
Fig.   105.' 

Kürt  553,  787,  827. 

Kü.^ter  3^2,  611. 

Kuhn  458. 

Kuhnt  331. 

Kunkel  470. 

Knfsman]  203,    747,  804, 

805. 
Kuttner    220,     423,    427, 

461.  558,  766. 


Ijabat  802. 

LabM  361,  571. 

IjHbiiini  vocalc   e.  Stimni- 

lippe. 
Labuit  265. 
Lach  mann  699. 
Lacoarret  4oG. 
Lähmung  s.  Akinese. 

—  des  Anterior  757  ff. 

—  des  Anterior  Tat".  IV', 
Fig.  ]. 

—  Dififerentialdiagnoae 
765. 

—  bei  Diphtlierie  741. 

—  als  Femwirkimg  732.  | 

—  des  weichen   Gaumens 
74^,  755. 

—  bei  Genitalcrkraii- 
knngcu  732. 

—  bei  Hysterie  73 1 ,  762  ff. 

—  —  Bebttiidliing    der 
771  fr. 

—  der  Kehlkopfmiiakelri 
756  ff. 

Behandlung    der 

768  fif. 

—  des  Lateralis  Taf.  IV. 
Fig.  4. 

—  des  Latenilih  u  Trans- 
versus  Taf.  IV,  Fig.  7. 

—  der  Muskeln,  s^ämtlith. 
vom  N1TVU8  reeitrren>  1 
versorgten  761. 

—  lies  Postifus    Taf.  IV, 
Fig.  9,  10  und  11.       i 

—  des    TransvtTsnfi    Tnf. 
IV,  Fig.  3. 

—  des    Vooalis    Tat    IV, 
Fig.  2. 

—  dea    Voealis    u.    Late- 
rali.s  Taf.  IV,  Fig,  n. 

—  ^  —  und  Transverßu?* 
Taf.  IV,  Fig.  8. 

—  —  —   —  und  PoHticUH 
Taf.IV.Fig.13, 14  11. 15. 

—  — ■  und    PtiHticiir    Taf. 
IV,  Fig.  12. 

—  —  11.  Trans  versus  Taf. 
IV,  Fig.  5. 

—  der  Nij.-enmuskeln  749, 
754. 

—  PrüKOOse  der  767  ff. 

—  inj  Si-hlund  750,  755. 

—  Ursachen  der  764. 

—  di'S  Ih'püglosfus  733, 
749. 

—  Nervus  lar\Tig.  inf. 
741,  750. 

—  • Taf.  IV,  Flg.  13. 


Lähnning,  Nervus  kryiig. 
inf.,  doppelseitige  761  ff. 

—  __  —  bei  Pfenlen  762. 

—  —  —  bciSpciseröhren- 
krebs  919. 

^  —  dea   Nervus   recur- 
rens B.  nerv.  lar.  inf. 

—  —  Buperior  741,  756. 

—  dew  Post ie US  759, 

—  —  dnpjjeläeitige  761. 
^    —  DifferCDtialdittgtiose 

von  Larvnxkrisen  735. 

—  des  Schlundes  755. 

—  der  .SinneBnerven  712. 

—  der  Speiseröhre  U23  ff. 

—  —  d.uiotürischenTeil« 
des  Trigt-miiius  739. 

^-  l.irsachen,  zentrale 

731  ff. 
Diphtherie    473  ff.. 

683. 

Influenza  556,  741. 

Neuritis  741, 

—  —  Parul.rsiä    progres- 
siva 737. 

—  —  peri|ibr'rc  738  f. 

—  —  Syiingoiuvelie  737. 

'l'abc»  733. 

Typhns  547,  741. 

—  des  NervuB  vagUH  741. 

—  bei  Erkrankungen  der 
Zentralurganc  731  ff. 

—  dvT  Zunge    733,    749, 
756. 

Lafunt  640. 
Laker  249,  724, 
Lamina  cribrosu  1. 

Lauipf  247. 
-  ,Iiitie<;nschel47,  Fig.44. 

—  MeiJ'Hprisi-he  117. 

—  V(ih6en8ibel47,Fig.43. 
l.ianiivis  H25. 
Lanccranx  119,  446.  770, 

851. 
Liiudttu  96. 
faiodgnif   153,    106,    544. 

545,    546,    547.     549, 

555.    566,    611,     667. 

685.     741,    7«5,     «42. 

—  -Kranite^ch^  |iottp<?lkll- 
rillte  193  Fig.  1U2  a-b. 

l.aljdkartcnKling«  226. 
LauduiH  W. 
Laue  584,  5H5. 
Lang  452. 

Lunge  27«.  28»,  450. 
— «ch<r  Haken   634  Flg. 
168, 
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T.  Langeuberk     59,    154, 

643.  747. 
Langenbucb  529. 
Lanier  60. 

LaDtcorhanB  576, 
Lan};haus  690. 
LüDnebnjjtie  886, 
Lanz  -^76,  877,  880,  888, 

897. 
Laipier  98,  680. 
Laqiieiir  901. 
Laryncrismus  stridulua  79, 

777  ff. 

—  —   Beliandlung  des 
781  ff. 

—  —  Differentialdiagnose 
780. 

Ursachen  de«  779  ff. 

—  —  Vorkommen  des  778. 
Laryiijfitii*     catarrhalis 

acuta  202  ff. 

—  —  —  Behandlung  der 
205  ff. 

chronicA  227  ff. 

—  BeUnudlung  der 

264  ff. 

—  fibrino&a  Schechs  227. 

—  granulüsa  HCl  f. 

—  hUmorrlia^ic»  232. 

—  hypoerlottica  bypertro- 
piiica  iGi-rbardt)  233. 

—  iiiembranncea  499  ff. 

—  sicca  228. 
Laryngucelen  61. 
Larynjfotissur  bei  L«ryni- 

phthise  426  ff. 
Laryngoskopie,   direkte 
13^  R. 

—  Schwierigkeiten  liet 
der  140  ff. 

Loryngo^pasuius  fs.  Kehl- 

kopfkrampf. 
Larvngotyphiis  546. 
Larynx  s.  Kehlkopf. 
Lnrynxkrisen  734. 
Lassiir  43.'),  400.  474,  475. 

Laubi  147, 

Laufenancr  798. 

Laurent  "irtA. 

Laveran  361.  362,  570. 

Law  S08. 

Lazarus  740,  822. 

Leared  416.  922. 

Lebensweise,  fälscht",  in 
Boziehunc  /ai  Erkran- 
kiingeu  der  ubcren 
Luftwege  111. 

Leber  300. 


Lebert  6»4. 
Ledderhose  441. 
Lefivre  ö78. 
Lefferts  324,  362,  605. 
Leicbtenstcm  907.  913. 
Leitersche     Röhren     157, 

877,  878  Fig.  175. 
Lemaii^tre  626. 
Lembcke  442,  890. 
Lemojne  537,  763. 
Lenbartx  924. 
Lenzmann  287. 
Lepra,  Erkrankungen  der 

ob<'ren    Luftwege    bei 

743  ff. 
Leprabarillen  Taf.  VI, 

Fig.  5. 
LeptoHirix   buccalih    Tat 

VI.  Fig.  2. 
Lermoyez  58,  65,  256,  298, 

378,  475.  476. 
de  Letamend  1. 
Letzerich  549. 
V.  Leiibe  565,  915,  922. 
Leukoplakia  226. 
Lculiier  528. 
Levy,  Max  775. 
Levv-Porn  822. 
Lewin,  0.  22,    187,   860, 

361,  4r,4,  575. 
Lewin,  W.  43«. 
Lewy,  B.  813. 
V.  Leyden  3,  395.  409, 500. 

734,    792,    821,    850, 

921. 
—sehe  Kristallo.  Taf.  VII., 

Fig.  fi, 
bei  .\.s{bnia,S16.821. 

—  —  HßlTniiithinsis   821. 

Liaras  362. 

Licbeo   ruber  planus  der 
oberen  Luftwoge  571. 

—  syphiliticus  457. 
LichtqrieUen  115  ff. 
Lichtwilz    13,    340.    619, 

656. 
Liebe  334. 
Liebreich  101,  434. 
Lieven  213. 
Ligamentum   ventriciilarc 

H.  Taseheßliiind. 
Lindemann  615. 
Lindner  .V24,  771. 
LJngelsheini  300. 
Lingua  geographica  226. 
Linkeuheld  796. 
Lipome  dos  Halses  658. 

—  der  Speiseröhre  917. 


Lippen,   HTperkinee«adrr] 
77.=.  ff.  ' 

—  Kurzinom  der  6*1 

—  Kranipfe  der  7T5J 
V.  Li.^:<a  441. 
Lister  65. 
Litten  96,  97,  150, 
Lobeteln  205. 
Locus  minoris 

101. 
Löffel,  scharfer  HrBnwtM- 
fcher  344.   Fig.  ISit. 

—  Tratitmauns^rher 
I        Fig.   115. 

Löffler  368,  477.  519-1 

537. 
Löri  270,  541.  749, 
Löwe,  154.  58». 
Löwen  berg  215. 
Longet  72. 
Looniis  055. 
Lordoee  d.  Habwirbcl  I 
Lonuann  649. 
Louis  548. 
Loven  43. 
Lowe  630. 
Lubet-Barbon  19h. 
Lubliner  445,  60?!. 
Ltiblinäki  361,    464, 

691,  785. 
Lüc  83,  98.  344,  42S.f_ 
Lticas-Cbamponni^ie  470. 
Luciani  770. 
Ludwig,  (.".  33.  S<7.  S58. 
Lücke  865,  867,  876.  m, 

879,  881. 
Lünning  546. 
Lues  s.  Syphilis. 
Luftröhre,  .\iiatoniie  dj 

—  Blutungen  aoa  der) 

—  EcihoDiirome  dex  64L    | 

—  Fibrome  der  644- 

—  Fremdkörper  in  der 
619  ff. 

—  Kareiuoni  der  690. 

—  Katarrh,  eh  ronisrb.j 

—  —  Behandltuigdtti,^ 
268. 

—  Krampf  der  785. 

—  Krebs  der  690, 

—  Untersuehunir  der 

—  —  nach  Ki  Hills  Iö3 

—  Verengerungen  in 
610  ff-,  874  ff, 

Luftweee,  obert.Entwio 
lungsgeschicbte  At 
54  f 

—  Erkrankung    der. 
Aktinuinykose  439 1 
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Ln  ft  wege^  ob. .  Erkraakvaf 
d.,  dmch  Alkohol  103  f. 

—  —  bei  AMmie  95. 

—  —  bei  Blattern  543  ff. 

—  —  bei  Chlonjae  95t 
bei  Diphtherie  477. 

—  —  durch  Erfciltnag 
lOOfL 

—  ^  bei  Erysipel  558  C 
--  —  bei    Hautknnkiiei- 

ten  561  ff. 

—  —  bei  Henleiden  97. 

—  —  bei  Hysterie  97  IT. 
bei  Inänenza  554  ff. 

—  —  bei  Seuchbasten 
549  ff. 

durch   f&Uche   Le- 
bensweise Ulf. 

—  —  l>«i  Lepra  434  ff. 
bei  Lnpci>  430  ff. 

—  —  bei  Magern  541  ff. 

—  —  durch     llikroorga- 
nisnien  113. 

—  ~  der    Nerren    der 
70b  ff. 

—  —  durch  Neorasthenie 
99. 

—  —  parasitäre  ->75  ff. 
bei  Kotz  437  ff. 

—  —  bei  Scharlach  537  ff. 

—  —  bei  Skleroni  441  ff. 

—  —  bei  Syphilt»  44-'»  ff. 
durch  Tabak  111. 

—  —  durch  Tympanie  der 
Därme  93  f. 

—  —  durch  Yerdaaune^ 
Btürungen  96  f. 

—  —  bei    TnbeiituJo«>e 
367  ff. 

bei  Tj-phos  544  ff. 

—  Geschwftlste,  bösartige, 
iu  den  666  ff. 

—  —  gutartige,  in  den 
630  ff. 

—  Mifebildungen  der  547. 

—  Nerven  der  4"i. 

—  —  VerteiluQjf  der  Taf. 
I,  Fig.  1,  2  nnd  3. 

—  Schleimhaut  der  28  ff. 
Lagolsche  Lösungen  261. 
Lunge,  Blutungen  ans  der 

843.  849  ff. 

—  —  BehandlungderSoO. 

—  —  Prognose  der  849. 
Lungenblähung  8^2. 
Lungenemphjsem  822. 
LuDgenschützer.  Hebrocks 

288,  Fig.  120-121. 
Limn  54-1. 


w«B«  «■>«. 


■i  4St. 

Am  KäykifiB43L 

—  4m  KaM  431. 

—  PrngiiiF  tes  433w 

—  i«  SeUnfcs  4SI. 

—  SrapCoM  da  432. 
Lasehka  18.  ?19. 
Lft«tgartea  419. 
LatM  ^8l 

LuxiitM«  des  «atesea  Baa- 
dci  der  Ckft.  qaadrui- 
gnkiia  588. 

LvmphadcaoiM  658. 

LTmphaagMae  S57ff. 

-^  des  GaaacM  658. 

LjBphstiwiier  Ring  !& 

—  —  chronischer  Katarrh 
des  218. 

—  —  Phrsiologie  des  66. 

—  —  Tuberknioee  des 
:J5^iff. 

Lvmphdrüsen   dee  Bab«^ 
■  34  ff. 

—  Behandlung  der  skro- 
phnl5$«n  4-29. 

Lymphdrüsenfieber  207. 
LrmphgefäT'^  des  Halses 
"  34  f. 

—  der  Nase  34  f. 
LTmpboearkome  671  ff. 
Lys  492- 

Maa»  1^9. 
Mabille  877. 
Macdonald-Grevilie  78,236, 

773. 
Macintyre  76. 
Mack  7r(0. 
Mackcnzie,  H.    649.   679, 

886,  H92. 

—  .1.  N.  60,  839. 

—  M.  16,  60,  88,  270. 
301.  306.  439,  616, 
660,  667,  679,  690, 
698,  774.  777,  H04, 
848,  861,  902,  903, 
y21.  923.  924. 

—  Stephan  ö72,  .^79,  767. 
Magenblutungen  844. 
Magendie  41,  72. 
Maggiora  213. 

Major  282,  649,  802. 
Makrog'lossie  658. 
Malachowski  473. 


C8Su 

519L 
4S8. 

B  747. 

e«2. 

ZSA. 
¥iad<ii«tiindBng  s.  An* 


Behandlaog  der 
26S. 

—  Eagang^pforte    f&r 
Bdkteriea  66,  269. 

—  Erknaknagen  der  Tier 
269  ff. 

—  Kaochenbildaog  in  den 
278. 

MamlelpfrOpfe  224.  276  ff. 
ron  Mangoldt  610. 
Marchand  >44. 
Maries  Symptom  892. 
Marina  891. 
Marinesco  50. 
Markhnu«^  86. 
Mamiorek  301. 
Martin  185,  285,  653. 
Martitts  755,  894. 
Martv  432. 
Marx  477.  484,  571. 
Ma.<em,  Erl^nkun^en  der 

oberen    Lfiftwcge    bei 

541  ff. 

—  —  —  Bebandlaag  bei 
542. 

Ma.-einkronp  541  ff. 
Ma.-ini  80. 
Ma.>^ke  907. 

—  zur  Inhalation,  Cursch- 
iiiaon.-chc  lö8. 

—  —  Hau.-niiinnsche  158. 

—  zum  Schutz  nach  B. 
Friinkel  4Ul  — 402. 

Massei,  F.    307,  320,   "..JS, 

559,  .i7ti,  m6,  <i4y. 
Massicrsondet).  clektri^jche 

176.    Piß.  83  g.    249  ff. 
Maul-    und    Klaucnseuthe 

575. 
Mauthnir  449. 
Mayer,  \V.  530. 
Slaverschc    Dnickpunipe 

'l60. 
Mcifscl,  Bresgensche  591, 

Fig.  151. 
Meir?eu><.'h<.-    Lampe    147. 

—  —  am  Kopf  de»  l.'iiter- 
sncheuden  116,  117, 
Fig.  15. 

Meltzer  69,  71. 
Mendel  503,  509,  819. 
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Beffiator. 


M6oeau  207. 

MeDingitis     itifolge     von 
NebenhtibleßeiteriiDgeu 
337, 
Meatel  8^. 
Merkel  16,  19,  20,  22.  38, 

55.  212. 
Merklen  97, 
Mermed  26S. 
Mery  478. 
Messt*!  fftr  den  Kehlkopf 

190.  191,  Fig,  97. 
li«i«8er,  wisklig  gebogenes 

iBajek)  592,  Fj^.  153, 

601,  Fif.  167. 
Metteiilkeimer,  V.  ä99. 
Meuiiier  44t. 
Mever,  Edmund,  4i)9,  700, 
825. 

—  Georg  270. 

V.  Meyer,  H.  73, 
Meyer,  I'ant  503. 

—  Rudolf  .'»SO. 

—  Wilhelm  222, 278,  280, 
281,  283. 

Michael  bbO,  78S,  7&e. 
Hichaelis  803. 
Michaels  705. 
Michel  71,  216,  219,  292, 

806. 
MiehelBCber  Näsienrajihen- 

spiogel  124,  Fig.  23, 

Miil.iililürff  4yii,  S7>2. 
Mitrrftni'  •y\^  FiTiiwirkiing 

'SlÖtt'. 
%-.  Mikulicz   90,  154,  295, 

351,    442,    5ys,     608, 

lilii,  7114,  M^>t>. 
MikliräuriiiitKiiDjür  VX'. 
Miliaria  der  uliereu  Luft- 

wi'txv  ■"■|B4. 
aiüiiii!'  -Juö. 
Miller  577. 
Miltttti  ti'JJ. 
Miiicr:ihva^!-tTkiiTf"ii       bei 

L'hrf)iii>c'Ut-in      Kutnrrll 

2ir.fl'. 

—  Ifi-i    'riilM^rkiil(ii.c    Ü93. 
MinAi  917 

^liiiU  iiKi. 
Mint  bM. 

MJTiiaJiu  ISiK'iio  ilt<   191. 
Mi]^1•il(hllli^t'tl  54  r. 
.Mitti'ltiudl'  64(1, 
MiJl>iiis  i»\  Wh.  BXl.  i<M, 
J^'.n,    "^Ul,    HVKI,     sy4, 

,Möbiu-'  Sviii))tüUi  i^yi!. 


Möller  279,  401,  402. 
Äogiitbouie  807. 
MoldmibBuet  S80,  598. 
MtK*  505, 
Murbua  Aildiimonil  91,  '^72. 

—  E^üedowii  90,  887 ff, 
BehantUuog    des 

895  ff. 

B(.'baQd1im^di!smit 

Thymu*talilctteiJ   8W6. 

—  —  mit  veeetariscber 
Küät  89.  H&Ö. 

^  ^  als    Fcrnwirk«iig 

826,  899  ff. 
Formesfnist6ä.M87. 

—  —  Natn>Q  phospb.oi'i- 
cum  bei  Beb^Ddlnjig 
des  »97. 

—  —  Progaoae  des   895. 

—  —  Symiitoine  de9891ff, 

—  —  Beckerscbes  Sym- 
ptom 891. 

—  —  Brysonsobcs  Sym- 
ptom 826, 

Oräfesches  Sym- 
ptom 892. 

—  —  Mancb  Svmptowi 
892. 

—  —  MöWussches  Sym- 
ptom S9'3. 

—  "  Stellwagsehes  Sym- 
ptom 892, 

—  maciilo^iis  Werllirjfii 
.".7l*. 

Murrant  Baker  ^J4Ö. 
Morriri  tSfifi. 
Mosi'tig"  Kfi.'t. 
MdslcrU!-.*,  56^. 
Muslorsclii?6     Reiiiieiitig^- 

V.  rfiiliTi-n  162,  260. 
Mnunt-Blcyer  14H. 

—  —  sdic'i-  Haketi  134. 
13:p.  Fi«;.  H7. 

Muiirc  m,  172.  213,  221, 
:W2,     509,    5J*C.,    591, 

594,    ni2,  liaa,  Ma, 

65<K 
Mimruv    Inatriimeut.    zum 

trlätron  5y2,  Fig.  152, 
Müurck  22.1, 

MoiitHriJ-Martiu  361,  571. 
Moxuii  7 TU. 
Movaii  H7lj. 
Miük  21.\  MIO. 
Mülibiiun  307. 
Mülkr,   F.    97.    73S,  803, 

Miiiiiiler  440. 
Müiii-.pnfiiiitrerfllT.Fifi-.  165. 


MnltfwilOB     Jm 

li4ShIeD  S2A. 
Hiiad,    Ilbkr  G 

Nas«  (iod  152.21 

716, 

—  ÜDterfiu«li(iaig:4  l*'lf 
31undb8£ile>,  AAkUMtiie  der 

19. 

—  Gef&be  der  21,  22. 

—  ßehandlung  d««  dn«« 
Katärrbs  der  269. 

MuDdsperrc-r  -524,  Fig.  14L 

—  0'Dwirersciu;fft25.ng 
142.  ' 

Mundwasser  159  ff.  1 

Mun-Lk.  H-  81,  74B. 
MuiTrty  87.  me.  ] 

Mu.'-cbel ,     Abtnif  t-n    Av 

mittleren    254  fl  .  2(42. ; 

6;^ä.  j 

—  In^tmiueDte  iut  —  MI  , 
343.  Fiff.  129~tSi. 

Mu^cbtiln,      HypertroiiUri 
der  210.  «28,  «Mu 

Ueseliold  2S.  73,  Itö. 

Uuselier  775, 

M  UBk<.'  I  a  t  r<i})bi  <t     ^nfr»- ' 
sifc  74tf.  I 

Huskdn  de»  OftaanuiS. 

—  dem  Kehlkupb  $%. 
Utttier«!!,  vci)£i)g«t»!<Cti  . 
Muttennller  656. 

thricia  27.'>jE£. 
MylcÄ  27.5.  29;^. 
Myxoedein  90,  8*3  ff. 
31y3:ome  639,  659. 

Xabatb  6n'.i. 
>i'adelriies.'i(.>r,    Webcrscbe? 

aii.-..3(Hi,  Fig.  124,dll. 
Nägel i  4l>9. 
Nährklyatiere  '.'04. 
Nsevi  HbG. 
Nahm  379. 
Napier  2S8, 
Nnrlitni    der    Stinimltpj<ec 

27. 
Narhenkeluide   der  Zia^ 

ti4i;. 
Narkuüt?     mit     Bromiüi« 

l"<4tf. 
Niise,  An:itoiiiie  der  "^fl 
—■  Ati^iimie  der  fi.i-''. 

—  A^pergillii:-   t iiMiir.<tii' 
in  der  221. 

—  Atnninsj  rliireh  tlieW: 

—  Blennurrhoie  dtr  3'Jl. 

—  —    Bolnindlimfi-  .'.ul'. 


BeciMer. 
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Narc,  B{utiiDg;eDder888ff.    Nase,    l'ntemichaiiar  der,  { 

NMeuKiunsn.    Su- 

Behandlung  der 

von  hinten  123  ff.          | 

km»  im  667. 

844  ff. 

Ton  Torn  129  ff. 

-  ScUcüihMt  dca  28u 

—  C3>ten  in  der  652. 

—  VerBdüuf^  d.  Chouea 

—  Soode  fBr  d«  127. 

—  UiphtUerie  der  498  IT. 

599. 

ri$c.  27. 

—  Erkrank II iipea  der 

—  Verleuungen,  inÜKre, 

—  Soodierong  dea  187. 

NebenboUeu  der  324  ff. 

der  580  ff. 

—  STphili»,  tertüre.  ia 

—   Eso.'toseo  der  662. 

—  Verteilung  der  Xerrea 

4^9. 

—  Fremdkörper    in     der 

in  der,  Taf.  I,  Fig.  1 

—  T&rapoBnejMBtdcsSiS. 

61*2  ff. 

und  2. 

—  Tuberknkee  im  877, 

—   Frontalschnitt  durch 

—  Verwarhsojigen      und 

391. 

die  n,  Fig.  2. 

VereBgerniigea  in  der 

—  rotenaehaard.  123  ff. 

—  Galvaookaiist.ik ,     Aa- 

Ö98f. 

—  Verleuavge«  dea  582. 

weadimg  der,    in   der 

—  Xantho^e  der  209. 

—  VerwachsosgenimGOl. 

'251  ff. 

Nasenbad  161  f. 

—  Wattetiiger   für    den 

—  GeflU'se  der  30  ff. 

Nasendoucfae,  Webersche 

1274'ig.26.161.Fi«.48. 

—  Gemch,  übler.  au>  — 

160. 

NaseucheidewaBd.  Aoato- 

und    Mund    l.>2.    21ö. 

Nawneingang.  Verengung 

mif  der  9  f. 

242,  716. 

de?  öl*!*. 

—  Bräche  der  580. 

—  Gonorrhoe  der  Wl. 

—  Ekzem  de-  2S1,  375. 

—  Perforation    der   idio- 

—  Hypertrophie   der  Mu- 

Nasenerweitercr  m.Scbat  £• 

palhiachen  212. 

schelu  210  ff. 

platte   für  die  untere 

tuberkalfise  der  376. 

—  Karzinom  der  679  ff. 

Muächel  178,  Fig.  s6. 

—  Perichondriris  der  314. 

—  Katarrh,     akuter    der 

Nasenflügel,  AnhsLngender 

—  Verbiegnngen  nndVor- 

200  ff. 

236. 

sprnnge  der  580,  586  ff. 

chroniacher.d.209ff. 

Na,«enhöhle,  Wände  der 

Befaandlang  der,  mit 

—  Liipug  der  431. 

14  f. 

Säge  n.  Meilsel  590  ff. 

—  Lymphg^efäisc  der  H. 

—  äurs4.'re  Wand  der  11, 

Behandlung  der,  mit 

-^  Muschelscbwellunjir*?!), 

Fic.  1,  l.i,  Fig.  3. 

EJek-troiyge  59.3. 

Abtragung  Ton  254  ff. 

Na*cnlöclcr,   Atre>ie    der 

—  —  —  mit  Galraoo- 

—  Nerven  der  41,  43. 

598. 

kauter  593. 

—  Papillome  der  647. 

Nasenöffner  247,  Fig.  108 

mit  Trephine  und 

—  Pericbondritis  der 

and  109. 

Sige  594  ff. 

314  ff,  45M  ff. 

Na,-«cnpolypen  629 f. 

N»«n»chleimhant,      Ana- 

— Phy>iolosjie  der  63  f. 

NasenracUenraum,  .Ana- 

tomie der  28. 

—  Polypen  der  629  ff. 

tomie  de»  16  ff. 

—  Scbwellirewebe  der  32. 

—  RuiniguBg  der    160  ff., 

—    Aspergillus  fumigatuE 

—  .Vti>iranu>punkt      für 

247  ff. 

in  221. 

Femwirkani.'cn  817. 

—  Riitung  der,  beim  chro- 

— Bchandluna:  258. 

Na.-en>rhwiudel  825. 

nischen  Kalarrb  212. 

—  Bintnneen  im  840. 

Nasenvjnde  131,   Fig.  32. 

—  Sarkome  der  666.            —  Cysten  des  653. 

—  nach  Schech  132, 

—  Schleimhaut   der  28. 

—  Digitaluntt-rsuihung 

Fig.  34. 

—  Schleim  pol  vi>eu  in  der 

des  128. 

Na.>.en.-peculum,  B.  Frin- 

629  ff. 

—  Fibrome  de*.  639  ff. 

kcL-  129,  Fig.  30. 

—  SchwellgewcbederSlff. 

—  —  Hehandlung  des 

—  D^plav^cheT.  129,Fig.29. 

—  Sonilicriinif  dt-r  131  ff. 

642  fl. 

—  fi-derijde>  130,  Fii;.  31. 

—  Syne<  bien  in  der  600. 

—  —   Erticheinungcn  der 

—  M.  Schmidlsche^    178, 

—  Syphilis,  tertiäre,  der          641. 

Fik'.  86. 

458  ff.                                —  l-'remdkönier  des  61.5. 

Na^en-•>prache  >.  Rhtnolalia. 

—  Tampouuement  der 

—  Karzinom  des  679  ff. 

Na-^en-iiüler.    B.  Fränkel- 

845  ff. 

—  Katarrh,  akuter,  des 

161,  Fig.  49. 

nachGüttsteiii24öff. 

201  rt. 

Naj->e  56, 

nach  Philipp  846. 

—  —  chronischer  dei* 

Natier  763. 

—  Teleangiektasien  der 

218  ff. 

Natron   phorphoricum   bei 

6Ö5. 

—  normales  Bild  d.Taf.II, 

Jklorb.  ^;a^edowii  8»7. 

—  Tiere,  Jeheiide,  in  der 

Fig.  1. 

Naiick  474. 

578. 

—  PenicilliuDi     glaucum, 

Naughton  369. 

—  Tuberkalose  der  37ö  ff. 

iu  dem  221. 

Naunyn  791. 

391. 

—  Reinigung  des  161  f. 

Nuiiwerck  554. 
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Nftvratil  48. 
NebcDhuhle»,  Äuatoiuie 

der  s,  Anatomie  der 

Nase  10  ff. 

—  Bliitnnfffjii  nach  Ope- 
rationen in  den  ;i57. 

—  Cysten  der  347,  652. 

—  Dnri'hlerichtung  der 
146  f. 

—  Ein py eine  di'r  326  ff. 

—  Eiitwir-kelnng^der  siehe 
Aiiivtoniie  der  Neben- 
höhlen  10  f. 

—  Erkrankungen  der 
324  R, 

»kiite  Ji'JfifF. 

—  —  Auftreten  von 
Dopiieltstbeii  bei  333. 

—  —  Behandlung  der 
84äS. 

—  —  cbroDlsche  328  ff. 

Dia^no.scder  .^SHfi". 

DiEferentialdiag-nuse 

der  346  ff. 

—  —  Ersrheiouugeu  der 
330  ff. 

rrü|rno>e  der  337  ff. 

—  Frt^iudkörper  der  61.'>. 

—  Gefai'ü^L'  der  .13. 

—  Hirniibszi  l!s  im  Aii- 
»•chlurs  an  Eiteniiigeu 
der  334.  337. 

—  Instrunnente  zur  Au.-^- 
spillunic  der  339,  340, 
Fitr.  r27— l'iK. 

—  Katarrh,  akuter  d.  203. 
--  —  [tehaudluutf  der  327. 

—  Lampen  zur  Dunb- 
ieiuhtimc  der  147. 

—  Mükiici'leu  drr  326. 

—  NnubildiingCQ  der 
347  ff. 

—  patholirsri^ch-aiiato- 
iniM-'hf  Bt'fnndf  bei  Kiii- 
pyfin  der  321i. 

—  l'rci'i.rno^c  der  Eiterun- 
gen der  337. 

—  Siin<lirruii:i  lier  132 ff. 

—  L'nterfuchuiin:  der 
132  ff. 

—  rr>a<.iifn.  der  Empyeme 
dn  32n  ff. 

Xchentiiercn,   Fhy.-ioiugie 

der  '.»1. 
Neben>fbilddrüsenÖ3,662, 

864. 
Neuser  439.  4!<0.  56.5. 
Nekrose  de.s  Stimnihppen- 

epithels  202,  22^!,  i)bö. 
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N^laton  616,  643,  769. 

Nerven  der  oberen  Luft- 
wege, Arten  der  ver- 
schiedenen 41  ff. 

—  Beteiligung  der  ein- 
zelnen,  au  der  Inncr- 
Tation  40,    Abbildung 
Taf.  I. 

—  ErkraukuDüreu  der,  der 
oberen  Luftwege  768  ff. 

—  bei  Diphtherie  503. 

—  —  der  motori Beben 
730  ff. 

—  ^  der  sensiblen  718  ff. 

bei  Svphiliti  463. 

bei  Typhns  547. 

—  Funktion,  Breite  de« 
Umfang.*^  der  708  ff. 

—  —  erliöbte  und  ver- 
minderte TOS  ff. 

i  —  des  Keblkopf.'i  46  f. 
\  —  der  Nase  4L  43. 

—  des  Nasen racbenraums 
43. 

!  —  der  Pars  oralis  44f.,47. 
j  —  der  Speiseröhre  49. 

—  der  Zunge  41,  44  f,  49. 
-  Verteilung  der,  in  der 

Nase,  TaL  I,  Fig.  lu.2.  | 

—  —  in  den  oberen  Luft-  I 
wegen.  Taf.  I,  Fig.  1,  | 
2  u.  3.  I 

I  —  —  der  Zunge,  Taf.  I,  i 
I       Fig.  3.  I 

I  Nervenbahnen,  Verlauf  der 
'        motorisehen  37. 

—  —  im  Gehirn  82  ff.      f 
Nervensystem,  Aufbau  des  i 

35. 
Nervus  accessoriu«  40,  44,  | 

'        *'•  I 

—  Erkrankimg,    des    ge- 

uieinscüiaftlieb  mit  dem 
;        N,  Vagus  47,  740,  749,  i 

752, 
'  —  ethuioidalis  43.  ] 

:  —  facialis  40,  45.  ; 

—  glossopharyngeus  40, 
45. 

—  —  als  Ge.schmacksnerT 
41  ff. 

—  hypoglossus  38,  48,' 51. 

—  —  srbematiseber  Ver-  j 
lauf  des  39,  Fig.  8. 

—  —  Lälimuutr  des  733.  \ 

—  laryugeus  inferior  46.  i 

—  _  —  Lähninng  des 
758  ff.  I 


Nervn»  laryugeus  inferior, 
Läbiiiiiiigduppelscitige, 
des  761  ff. 

des,  bei  Pf»- 

den  762, 

—  —  medins  47. 

—  —  ^uperior  46. 

—  —  —    Lähmung  dCi 
756  ff. 

—  lingualis  45. 

—  nasopaJatinus  Scar- 
pae  44. 

—  olfactorius  36,  41. 

—  recarrcns  s.  Nervus  U- 
ryngeus  inferior. 

—  synipftthico.«  40. 
"  trigemimi»  43. 

—  —  Lähm  iing^  des  moto- 
ri gehen  Teils  des  737. 

—  —  Neuralgie  des  819. 

—  vagMü  40. 44.4-5,  46.740, 

749. 

—  —  Lähman^  den  740. 
Netter  441. 

Neubauer  52. 
Nenbililungeu   s.  die  ver- 
achied.  Geecbwfikte. 

—  Operation  der  186  ff. 
Neuniann    72,    204,    225, 

447, 452,  498, 536.  674, 

7*)7.  803,  921. 
Neuinayer  325. 
Neurasthenie  in  Beiiehuiig 

zu   Erkrankungen  der 

oberen  Luftwege  97  ff. 
Neuronie  659. 
Neuron  35. 
Neiifcer  572. 
Newcomb  288. 
Newniann  678. 
Nicaiee  72,  524. 
Nieot  7H8. 
Niemeyer  99. 
Niere,  bcwegliefae,  in  Be- 

eiebuugzuErnähmng»- 

stüningen  96. 
Nielsen,  nervöses  721. 
Nirfanin  1S4 
Nocard  439. 
Noitenius  325. 
Noma  479,  536. 
V.  Noorden,  96,  236,  360, 

519.552.812,824,834. 
Notnagel  768. 
Notkin  89. 
Notthftfft,  844,  918. 
Nucleu.s  ainbignus  50. 
Nalsbaum  72d. 
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Obermeyer  839. 
Obturatoren,  über  da«  Tta- 

gea  von,  bei  G&utneii- 

spalten  ö9. 
Odoutonie  661. 
0  DwyeT  522,  526,  60ö. 
Udetne,  die  358  ff. 

—  akute  360. 

—  aniBrionearotiMhes 
(Strübing)  361. 

—  BehandlaDj^,  der365ff. 

—  chronische  :160. 

—  infolge  von  Arznei- 
mitteln 360. 

—  infolge  von  Krankhei- 
ten 362  ff. 

—  infoljfe  von  Verletxon* 
gen  362. 

—  iiJiopathißche  360. 

—  danh  Lähmong  der 
Vasomotoren  8<W. 

—  prim&re  360. 

—  eekundlre  363  ff. 

—  Qmiichriebeneä 
(Quincke)  361.  | 

—  Vraafhen  der  360. 

—  Versuche  über  kOnst- 
liche  359. 

—  Vorkominen  der  364  ff. 
Oehmall  6». 

Derlei  TT,  n,  806. 
Qaopliag-iitnias  924. 
Osopluuritis  acata  902  ff. 

—  cirtnmftcripta  905.         I 

—  crouposa  905.  ' 

—  phlegmonoeia  905.         j 
Öviphagoäkop  Roaenheims  , 

155,  Fig.  4tt.  ' 

Ösophagoskopie  15"»,  907. 
Ösophagotom  9 1 0,  Ftg.  1 79. 
Ösophagotomie  911. 
Ösophagus  n.  Speiseröhre. 
ÖsophagOBBonde  nach  Pe> 

tersen  909,  Fig.  176. 

—  nach  Mackenzie  908,  > 
Fig.  176. 

—  nach  M.  Schmidt  915, 
Fi«.  182. 

—  nach  Schreiber  909, 
Fi)^'.  177. 

ÖsophagTuqaeUaonde  nach 

Senator  910. 
Ohr,   Husten,   auagehoid 

vom  789. 

—  Schmalxpfröpfe  im,  bei 
F'ern Wirkungen  818. 

Ohrensausen  bei  chroni- 
schem Nasenrachen- 
katarrh 220. 


OhrwBnner  in  der  Nwe578. 
Oidium   lactis  Tafel  VII, 

Fig.  5. 
Oker-Blom  664. 
Olfaktometer  Zwaadema- 

kers  14^,  Fig.  45. 
Olfaktomecrie  t48f. 
Olfactorioa  s.  Rierlnerr. 
Oliver  91,  150,  743. 
Ollier  315. 

Olli  vier  Vorrede  36». 
Olsh  aasen  675. 
Onodi  44,  47,  48.  80,  35, 

86,  258.  782,  78«. 
Opel  63,  712. 
Operationen .     eodoUrvn- 

geale  ISim. 

—  der  gutartigen  —  186C 

—  der  bösartiges  —  f32, 
636,  648ff. 

Oppenheim,  H.  42, 74,  733, 

735,  802. 
Oppenbeimer  395. 
Oit^  875.  881. 
Ort  87,  88,  92,  888. 
Orgaosaf t behandln  ne^   der 

Stntm*  877. 
Orlowski  485. 
Orroac.  Mc  69. 
Onnsbj  866. 
Ottb  ««1. 
Orttofonn  419. 

—  Exantheme  573.  ( 
Oi«0od  923. 

Osteome  660. 

Otitis  media  pomlenu  bei 

▼ergrölserter    Rarhei»- 

mandel  2f<M. 
Otto  2-fJ. 
Oulmont  547. 
Owen  896. 
Ozaena  214  ffl 

—  Bacillus  der,  Tafel  V, 

— gemch  217.  j 

—  trscheail«  234  ff.  i 

Parhvdermia  Urvngis 
229  ff- 

—  Behandlung  der  267  ff. 
Paltanf  441,  442.  663. 
Panxer  656. 

—  sehe  Schere  247,  Fig. 

107. 
Papillome  646  ff. 

—  des  Kebikopfj  647  ff. 

—  der  Nase  t>47. 

—  der  Pars  oralis  647. 
r'arilsthe»ie  725. 


teTfSL 


Baa- 


der 7». 

—  DiafMM 

—  bd 
kaakuf    der 

■nkda  7?7. 

—  bei     Erknakaag 
SrhiUdrftie  7S7. 

—  OMteh 
727. 

—  ProcmMe  4er  TB. 

—  ünadw  TSSl 

—  SjapCoase  4cr  716l 
ParagcMie  717. 
PanüöaeKB  7981. 
ParalTse,  a.  LihBOBg. 
Paraljrm  agitaaa,  SIibb- 

UppeabewegvagM  bei 
8021: 

—  pragrcMsvs  7S7. 
PanajvkksM  802. 
Panaiaic  ^*      ■     an 

to-  cktnm  Laitmmt 

57511 
Parese  s.  Hjr^okiMK. 
Park  «5. 
Parosade  7151. 
Pa»  oralis.  "^"iftm  il 

der  &41 

—  CTste«  4er  991. 

-^  iJ^apkragaaftding  ia 
der  4ff2. 

—  bkxaakimg   der,    bei 
Tyykaa  ^iä,  547, 

—  rOmmt  der  im. 

—  rnmäkOrra  Uj  «15. 
"  er  «80. 


—  Eatartkak«tcr4ert(>2. 
chn>Biflchcr4er224. 

—  Lapvs  der  431. 

—  NebcasckdMifcea  ta 
der  6a2L 

—  PapiDoiBe  der  647. 

—  PUegBoae  der  JfUS. 

—  Sarkone  der  «<7. 

—  Svphilii  tertüre.  der 
44k>. 

—  Tdeaagiektasica  der 
«5«.     ' 

—  T^berkakee  der  Xl^. 

—  rnteT*oetaagderl21ff. 

—  Vereagei  ■ngder.dareh 
Lordoee  der  HaJnvirbel 
60.'{. 

Partariier  452. 
Paaaavaat.  G.  58,  CT.  68, 

69,  530. 
— icber  Wahl  I«,  flL 


Schmidt,  Knokhaiten  der  obctm  t/atV^rgt.    X.  Aafl. 


B«guter. 
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PulTerMteer,  Kabienke» 
scher  180. 181.  Fig-.  92. 

—  M.  Schiiildt^cher  180, 
Fic.  89. 

PulvfTfönriJi^e  Anoeimit- 

lel  I«6. 
Puppe  747. 
Piisinelli  183,  819. 
rutcUi  660. 
Putnam  889. 

<^nenti  8ö6. 
de  Qu  ervin  920. 
gaiocke  äS,  361,  545,  674, 
808,  807. 

Rachen,    Farbe  des   123. 
Racbenkatarrh,  chroniBcb. 

222. 
Rocfaenmaadei,    AoatoDiie 

der  18. 

—  Behandlung  der  284  ff. 
-^  Behandlung^  der  Reste 

der  2.iSff. 

—  Diagnose  der  284. 

—  Eing-aiigrapfartc     für 
Krankheiten  66.  269. 

—  Folgen  der  vergröiser- 
ten  279  ff. 

—  Hiistea,  ausgehend  TOD 
der  283. 

—  Idiotie  bei  283. 

—  Operation  (it>r  285. 

—  OiieratioüdLT,  ittBrom- 
ilthernarküse  285. 

—  Peritonsillitis  der  3011 

—  Vergrö(.seniu'ffd.278flE. 
Radcliffe  Crucker  436. 
Railton  649. 

V.  Rauke  hll,  528,  538,658. 

KaniMin  619. 

Raoula  653. 

Ranchfufa  203,  204,  233, 
496. 

Kaug6  79.   83,    133,   339. 

Raum,   si)be:lottiHcher  28. 

Raymond  712. 

Raynand  97,  824,  902. 

Receäsne  pharvogeuB  s. 
ADatomie  de*-  Nasen- 
rnchenraunies  16tf. 

V.  KecklinRhaosen  9t(I. 

Redus  :JÜ7. 

KeÜexerkraiikungea  siebe 
Fem  Wirkungen. 

Regio  ülfactitria  b.  Anato- 
mie der  Na»c. 

—  subgluLtica  s.  gubglot- 
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Reiche  502. 
Eeichertscher  Kchldeckei- 

heberl35.  Fig.  38,190. 
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725. 
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129  ff. 

—  —  Schwierigketteobei 
der  140. 
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Taf.  II,    Fig.  1  o.  la. 
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808,  879. 

Saadiuana  174. 
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BoeoiMd 218. 
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stik 167,  Fig.  67. 
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—  8  Kehlkopfangc  190, 
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Fig.  96 d. 

—  K.  7"i;5. 
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—  Chiarische,    «ur    Mu- 

Rt>tlicriiiuud  S6;l 

—  Prognose  der  669. 
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des  2i. 
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866. 
—8  KanQle  534,  Fig.  150. 
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Schlange  58. 
.Schleich  882. 
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28  ff. 

SchleimpolTpen  628ff. 
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167— l(i8.  Fig.5ö— 59. 
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SchlitzuDg    der    Ctnamen- 
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—  .1.  62.  187.  241,  3^8, 
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Schoencmann  871. 
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Schreber  824. 
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Fig.  160. 

—  Hohlröhren  606.  Fig. 
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Schubert  221. 
ScbuUer  625. 
Schütz.  R.  3«8,  468. 
Schuhmacher  455. 
SchulUen  562.  572,    80O, 
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.Schuht  96. 

SchurBverletznngcii  581 S. 
Schwäche  %.  Hjpokijiese. 


Schwalbe  84,  43,  879. 

Schwanz,  W.  373,  «S, 
691. 

Sohwechteo  448. 

Scbwellgeweb«  der  N«M 
31  ff. 

Schwellnagai ,  mk^otti- 
sche  2SS. 

Schwitzksr  205. 

Scierom  &  Skkrm. 

ScleTombadUia  Tafel  VII, 
F«.  2. 

Scoutettea  578. 

SerreUa  44ö. 

Seebider  106. 

SeeligmSller  753. 

Seifert,0. 153.1??2,196,213, 
240.  258.  275, 403.454, 
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Seiler  281. 
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657.  674, 676,  «77.  «78, 
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734,750,751,752,753, 
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Septua  s.  NaaeaadMide- 

vaad. 
Septomme^ser  auli  Hsjck 

592.     Fig.  153;     601. 

Fig.  157. 

—  nach  Spiels  832.  Fig. 
172. 

Serre«ter  47*. 

St  veatre  361, 537, 571,624. 

Shattoek  674. 

T.  Sicherer  543. 

Siebbein,  BehaBdlnag  der 

Erkrankaagem  d.  35fL 
SiebbeialiöUea,  Soadie- 

tmag  der  133. 
diel»benidle%    Erkraak- 

mg^  der  335. 
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SiebbciosellcTi.  Tatenaoh' 

11  og  d.  344. 
Siebenmann  'AU,   04,  212, 

27,1,  337,  ^40. 
Siedamgrotelcj  404. 
Siegü  573. 
Siegert  •'ill. 
Sieglesciier   Sprajappnnit 

U.9. 
T,  Siegmimd  3G1,  468. 
ieii  SiettutfF  eS"!. 
Silei  449,  SSü. 
SimBagwski  446. 
Simon,  E.  361. 
Siinoioada  6.'k>. 
Sin^Q  71.  «00. 

—  Mitt«JzUf  AnfeucUtung' 
des  Halses  heiin    ^61. 
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hsodlung  der  S'-y2  ff. 

—  fpfalprliiifter  Ansatz 
85-*»  ff, 
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riingeu  der  S.V2  ff, 
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SkoHoscdes  Kehlkopfs  138. 
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SkuTNijf  .*i73. 

!Slvr'i[iiuilu^i:  ".'>'■>  IT. 

—  Beliandlimg  der  429. 
Slawvk  .")41. 

.^mitii  ll'J. 
Siiivth  .".!t9. 
Sn.-U.'ii  :!:JL>. 
Socin  s8n,  91'2. 
SodViremK'ii  9'2'2. 
V.  Söiiniieriim:  12.">. 
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SoUier  SSÜ. 
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8onuner  43^. 
Soininerbrudt     412.     4.'>-">, 

•■.•■>:!.     (j.".4,     7.".9,    S26. 
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l:-!^,   l-iir.  41. 

—  t'ür  die Kieferh(ihle  lo;5, 
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—  l'iirdieNusfl:!l,Fiü:.o2. 

—  tiir  «Icii  Xa.-icnrachen- 
raiiin    127,   Fii^.  27. 

—  irlattc,  für  <li.'ii  (!)eso- 
liliay;iis  iia<li  Mackeiizie 
'■*'<><.  Fiir.   17f.. 

—  —  iKU'h  I'etcrsen  llu9, 
FiiT.  178. 


Sonde,  glatte,  nach  M, 
Scbtnidt  öl.n,  Vig,  182. 

—  —  nach  Schreiber  SM19, 
Fig.  177. 

—  QuellcDSODdcn  fiir  den 
Oeaophagua  n.  Senator 
9  Kl 

—  Sondierung  ie»  Kehl- 
kopfe 144. 

—  der  Keilbf'tnbnhle  1S8- 

—  der  KiefcrLuhle  133. 

—  der  Nase  131  tl. 

—  d.  NaavtiracbenrftQnia 
127. 

—  der  Nebenhöhlen  132ff. 

—  därSiebbeinhühl&iil3S. 

—  der  Speiaeröbre  907. 

—  —  vom   Ma^n  312. 
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SöUnenSfLirmprobaug'  od. 

Graten  fangt  r  625, 
Fijf.  Ifi7.  " 
Sör  57«. 

—  Ahbildg.  Tafel  VII, 
Fig.  b. 

—  Behaadiutig  des  TiTI. 

—  der  Speiseröhre  «"'Tl}, 
91*6. 

—  VoTkoramen  des  .>76. 
Sota,  Hamou   da   la   '>'^1, 

579. 
i'paltbildnns;  am  Oaumf-n, 
Friilioprrati'm  ilt.T  '>'J. 

—  im  Halse  60. 
Spalten,  d.  embryonalen.im 

r.ereiche  des  Gesichts 
und  der  Kienienbogen 
•").■>,  Fig.  12. 

Spasmus  glottidis  779. 

Specknmschla?  2o6. 

Speicheldrüsen,  Fremd- 
körper der  61."i. 

—  Physiologie  der  91. 
.Speicheldurs  82.">. 
Spcichelsteine  61."). 
Speiseröhre,       Anästhesie 

der  922. 

—  Anatomie  der  -M  f. 

—  liliitungen  aus  der  S48. 
91  s. 

—  Divertikel  der  914. 

—  Entzündung,  trauma- 
tische, der  902  ff. 

—  —  —  Behandlung  der 
904  ff. 

—  Erkrankungen  d  91)2  ff. 

—  -  Erweiterungen  d.  91211". 

—  Fremdkörper  in  der 
62:.  ff. 
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liei  VeiichlulJ»  der  921. 

—  Hyperästhesie  d.  9S!. 
i  —  KÄizinom  der  9lHfl_ 

I Beh&ad1iiii^d.t)20ff. 

—  Katarrh  der  902  ft. 

—  Krampf  der  776.  413, 

I  —  Läkiousg-    de»    3»cff. 
I       lai^ue-.  int.  bei  Ki 
noni  aer  918. 

—  liitunnagwi  der 

—  Hif^tiildungeii  d.  «e 
I  —  Xeubildatigtta  d.  W, 
I  —  £uptur«a  dcf  WS. 

—  SondtenuMr  der  IM  IL 
B07ff. 

TOm  Vaiten  »12. 

—  Sor  dwr  .'»78,  90* 

—  if^teuosea  der  90*  K 

—  —    BekftiidlBBff   in 

' mit  Elektralm 

910. 

jnir    &eh«Hid]iuif    der 
912,  Fig,  im. 
BcboBfilnaf atltdi 

—  —  Diagnow»  de?  107.. 
• ProgfloBe  der  MM. 

—  Tumor,    erektiler  d^T. 

—  rntersnchung  d.  l-'-oii. 
9u7. 

—  Verätzung  un<i  Ver- 
brennung der  9".>. 

—  Warzen,  der  917. 
Spencer  313,  Stil. 
Spengler  6.">3. 

Spieer,  Scane  31.'>.  890. 
Spiegel,  Reinigen  d.  ll>. 

—  fiir  die  Untersuchung; 
des  Kehlkopfs  lls. 
13.">,  Fig.  39. 

—  für  den  Xasenrachon- 
raum  ( M  ichelsoher^  1 24. 
Fig.  23. 

—  für  die  BhinDscnpia 
posterior  bei  Kimitra 
119,  Fig.  17. 

—  Weilscher,  für  die 
Trachcoscopia  inferior 
119,  Fig,   17. 

Spiegelbild  des  Kehlkopf» 
137  ff. 

—  Weilscher  119,  Fiir. !  7 
Spiegelhalter,   amerika- 
nischer 117.  Fig.   1»V 
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HHv    döi 

Spielk,  G.  33,  75,  77,  78, 

Stimmlippen,  Anatomie  d. 

Stomaliti«     nach    Qneck- 

87,  175,  177,178,228, 

2611. 

«ilber  263,  573. 

27>4,     2.i6,    275,    2«9, 

—  Ataxie  der  798  ff. 

—  nach  Wumnth  263,  573l 

354,     35!«,     421,    424, 

—  Epithelnekrose  d.  202, 

—  nlceroca  574. 

434,     513,     553,    568, 

228,  555. 

Storbeck  734. 

594,     595,    624,    637, 

—  perverse    Aktion    der 

Storch  239. 

671,     700,    772,    805, 

798. 

Stottern   infolge  tob  Ter- 

806,    817,     830.    832, 

—  rhythmische  u.  zittern- 

grObener Bachenman- 
del  282. 

a55,  859.  862.  863. 

de  Bewegungen  der 

Spillmaun  905. 

800  ff. 

StnisiBaBB  298,  378. 

Spirig  548,  864. 

—  Schamrote  der  138. 

Stnoili  379,  437,  913. 

Spisharny  660. 

Stimmlippenknütchen  231, 

Strelitz  565. 

.Sprache  s.  öpreclien. 

637. 

Streptococcui       pyogfjw« 

Spray  apparate  159,  Fig.  47. 

Stimmregi.ster,  Bildong  d. 

Taf.  V.  Fig.  8. 

Sprechen  71. 

76. 

Streptokokkenanf  ina  273. 
Strobo«kop.  von  Oert«l  77. 

Spreiurel  622. 

Stimmritze  25. 

Spritze.  Her\-ngsche    182, 

Stimmritze,    Zentrum  fQr 

—  von  Spiefs  77. 

Fig.  94. 

Erweiterung    u.    Ver- 

StTübing   78,    215,   216, 

—  für  den  Kehlkopf  von 

engerung  der  8o. 

275,361,791,792.80«. 

M.  Schmidt  179,  Fig.  8y. 

.Stimmritzenkrampf  der 

.Strömpell   112,  "278,  3S7. 

Spolwünner  579. 

SRutrlinge  719  ff. 

Struma  86ö  ff. 

i^iMlistcher  662,  864. 

Stimmübimgen  857. 

—  aecci^ria  56, 66S,  H64. 

Stabe!  89. 

Stirnhöhle,  .Anatomie  d.  13. 

—  aneurynnatica  867. 

SUchiewit^  398. 

—  Äabobrung  i.  Köntgen- 

—  .\  öftre  teo  v.  Cachexia 

Stamm  213. 

büd  354,  Fig.  138. 

thyreopriva   nach  Ope- 

Stangr 369. 

—  Behandlung     der    Er- 

ration Ton  872  ff. 

Staphylhämatora  653. 

krankungen  der  353  ff. 

—  Behandlung  der  875  ff. 

Staplivl<jLoecii:<  aureos, 

—  Durchlenchtungd.  148. 

—  —  m.  Elektrolyt«  881. 

Taf.  V,  Fig.  6. 

—  Eröffnung    der,     von 

—  —  mit  Kiite  m77  ff. 

Stark  204,  918. 

vom  35.'i  ff. 

operative  880  ff. 

Steffan,  Ph.  566. 

—  Röhrcheo      zur     .4ns- 

—  —  mitOrganjaft876ff. 

.StefffO  77H. 

.»^pttlnng  der  344),  ri42, 

—  —  durch  parencbyma- 

Stein.  Reinhold  426. 

Fig.  127  c. 

tüee  Einspritzong  von 

V.  Stein  312. 

—  Soodierang  der  132 ff. 

Jodtinktur  bei  878  0. 

yteinhoff  835. 

—  ünterHUchuugd.  342  ff. 

—  colloides  ?i68. 

Stellwagsche«  Symptom 

Stirnlampe,  MeiHteniche 

—  cyrtica  868. 

892. 

117. 

—  Diagnose  der  »73. 

Steooae  s.  Vereugernng. 

Stirnspiegel,     Einatellang 

—  fibMrta  867. 

Stepanow  442. 

des     118,     120.      121", 

—  follicularis  867. 

.Stemberg  439. 

Fig.  19. 

—  Enukleation  der  880  ff. 

Stevensim  881. 

—  Untersuchung  mit  dem 

—  gelatinosa  868. 

Steward,  P.  378. 

117. 

—  hyperaemica  867. 

Stieker  4;i5. 

Stock  138. 

—  Verhalten    der    Hypo- 

Stier  581. 

Stockbausea  73,  75. 

pfayds  cerebribei  S71ff. 

Still  370. 

Stöhr   ij6. 

—  Kropftod  870. 

StiUer  895. 

Stöhrer  166. 

—  lympbatica  867. 

Stiroraiinsatz,  fehlerhafter 

Störk    76,   127,  182,  230, 

—  bei   .Morbus  Basedowii 

855  ff. 

231,    301,    314,    594, 

891  ff. 

Stimmbänder    s.    Stimm- 

603,    623,    644.    666, 

—  poreochymatou  867. 

lippen. 

671,     783,    8<J6,    837, 

—  Schema   znr  Einzeich- 

.Stimmbildang  72  f. 

859. 

nung  der  «74,  Fig.  174, 

—  ohnft  Kehlkopf  78. 

Stürkache  Blennorrhoe 

—  Symptome  der  869  ff. 

Stimme  72  f. 

2^4  ff. 

—  Tauchkrupf  868. 

—  fehlerhafter  Ansatz 

Stoffel  270. 

—  Tracheotomieb€i879ff. 

>■>:,  ff. 

Stokcr  89U. 

—  Ursachen  der  865  ff. 

—   Klangfarbe  73 f. 

Stomatitis  aphthosa  563. 

—  varicosa  Mß?, 

—  Ketjiäter  der  73,  75. 

—   catarrhalis  cbron.  225, 

—  va.«cQlosa  867. 

—  i'beranatrengung    der 

—  chronica  squamoaa  572. 

—  Wachskropf  868. 

112.  863,  869. 

—  gonorrhoica  301. 

—  Wanderkropf  868. 

• 
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Begister.                                                         ■ 

StrumitiB  864,  872. 

Syphilis,  Behandlung  der 

Tamponnement  der  Nue 

Stuart  66. 

tertiären  473  ff. 

□ach  M.  Schmidt  845. 

Stühlen  545. 

—  tertiäre  Geschwüre 

^-  desNa£enrachcnraamu 

Stuhl    zur    l'Dtewuchung 

458  ff. 

848. 

119,  Flg.  18. 

^  tertiäre  des  Kehlkopfs 

Tamponschraube ,      Gott- 

Stukowenkow  446. 

461. 

steinsche249,  Fig.  110. 

Stumpf  '2S2. 

—  —  der  Nase  458  ff. 

Taschenband   s.  Taiiehen- 

Stnrniann  4-15. 

—  ^  im      Nasenraehen- 

lippe. 

.Stutzer  677. 

raum  459. 

Taschen  falte  25. 

^uarez  de  Meniloza  185. 

—  —  im  Schlund  459. 

—  Anatümie  der  27. 

öubglottiBchür  Kaum  28. 

—  Trias,   Hutchinson  sc  he 

Tasehenlippe  25. 

—  Schwellungen  23:1. 

hei  augehorner  449. 

Taschen! rppensprache  78. 

Siichannek  *i3,  'Ali),  315, 

—  —  der  Zviuge  460. 

Taub  554. 

Silhrlsen  59. 

—  Übertragung  der  446, 

Taufhapparate,  elektrische 

Suegillation  ^36  ff. 

447. 

166. 

Siilzcr  882. 

durch   Instrumente 

Tauchkropf  868. 

Summübungen  857. 

446. 

Tavel  2!19,  .545.  .548,  864. 

Siiruktachi  dlft. 

—  Vorknmnnen  der  467. 

Taylor  892. 

Suzannc  22. 

Syriugomvelie  737. 

TdeangiektasJen  der  N«»e 

Swaiiie  22. 

Szegö  506. 

655. 

Pyrasis  217. 

Hzynionowicz  91. 

Teratome  663. 

Symonds.  rbartcrs  7!^. 

TereskiewicE  825. 

Sympathikus,  Nervus,  Er- 

Tabak,    in  Beziehnng  zu 

Terray  41.5. 

krankving^en  des  74(J. 

deiiErkrank.  deroberen 

Tetanie,    chronische,  Zo- 

Syncr-hien  in  fier  Nase  HOU. 

Luftwege  111,  tiVö. 

sainnir-nhang  der,   mit 

Syphilis  rongtiiita  447. 

Tabes.  Atasie  der  Stinini- 

Erkrankung  der  Schild- 

 tarda  4  in. 

lipjicu  hei  79!i. 

drüse  885  ff. 

—  Diao-nose  der  463  ff, 

~  Diagnose  der  736. 

Texier  663. 

—  I>if^'e^eIltil,vldiae:]lo^e 

—  Husten  bei  788. 

Theodor  551. 

zwi.splicn  S.,   Krebs  n. 

—  Larnixkrisen  hei  734. 

Therapie,  allgemeine  92. 

Tiihirknlose460,ÜH3ff. 

—  Pnjguüse  der  736. 

V.  Thiersch  570. 

—  Erkrankung  der  Huls- 

—  rrsuehe  der  733  f. 

Thileniuä.  G.  876. 

wirbel  bei  4(13. 

-     —  von    Lähmungen 

Thoraas  538. 

—  (kr   oberen    Laftwege 

733  ff. 

Thomassen  441. 

bei  446  H". 

Tafel  1,  Fig.  I,  Innervation 

Thonuwm,  St.C!air65,  810. 

—  der  Nerven  bei  463. 

der  eberen  Luftwege. 

Thorner  270.  606. 

—  hereditäre  449. 

—  I,  Fig.  2,   Innervation 

Tbost  1S.^,  609,  649. 

—  des  Kehlkopfs,  Taf.  III. 

der  Nasensrlieidewand. 

— s  Erweiterungslmlzen 

Flg.  2. 

—  I,  Fig.  3,   Innervation 

Wbfl.,  Fig.  161. 

—  IninuinitSt  451  flf. 

desKeblkoi>fi>.  der  Man- 

Thräuenträufeln 218. 

—  latente  449. 

deln  und  der  Zunge. 

TbuditUuin   643. 

—  MischfornieniiiitTuber- 

-  11.    Fig.    1,    Bild  "des 

ThymuHilrüse  .53. 

kiilust!  .Sss. 

normalen  Nasenrachen- 

— Dy!«puüse  durch  899. 

—  Narhenbildung  bei 

raumes. 

—  Erkranknngcn  der 

tertiärer  461. 

—  IL    Fig,  2,   Bild  des 

899  ff. 

—  oretdte  4Ui  Pi. 

normah'ii  Kehlkopfa, 

—  Physiologie  der  91. 

—  jirinüire    Fitrineu    der, 

-  111.   Fig.  1,  Tuherku- 

Thyreo idciti*  864. 

lu    den     nlii'ren    Lnft- 

lof^e;  Fig.  2,  Syphilis; 

Thyreoidintablettea  877. 

ViCgcn   446,  451,  453, 

Fig.  3.  Karziiiüiti. 

Thyreoidismu»  877. 

—  Be  ha  ml  Ig.  iL  iirimäruii 

—  I\',     Lähmungen    der 

Tbyreoptosis  868. 

469  tl 

Kchlku[)fiiiu>kelu. 

Thyrüjudin  s.  .lodothyriB. 

—  Progno.ee  der  46S. 

-  V.  VI  und  VII  .Mikro- 

Tiffanv 42. 

—  sekundäre  Formen  der. 

organismen. 

Tillaux  .S97. 

in    den    uliereu    Luft- 

Tftmponnement   der  Na.se 

Tilhnanns  676,  771. 

wegen  4.')2  tT  ,  454. 

.^4.-.  ff. 

Tiliuann  61,  62. 

—   Behiiudliniff  der  sckun- 

—  der  Niise.    (TOttstein- 

Tissie  815. 

diircn  471  »ff. 

srhes  24!^. 

Tisaier  315,  373. 

—  tertiiireFonii  der,  in  d. 

—  —  naeh  A.  A.  Philipp 

Todd  825. 

ober.  Lnt'tw  cgen  457  fl'. 

•«46. 

TonsUla  b.  Gaumenmandel. 

Begister. 
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Tonsilla  liogfnalia  siehe 
Zangenmandel. 

—  pendula  289. 

—  phaiyngea  s.  Rachen- 
mandel. 

Tonsillotom ,      Bagioskys 

294,  295,  Fig.  122. 
Tonsillotomie  29*2  ff. 

—  Blutungen  nach  20, 
292f.,  841  ff. 

Tophns,  bei  Arthritis  664. 

—  bei  Syphilis  464. 
Tomwaldt  219,  220,  238, 

818. 

—sehe  Krankheit  220  ff 

Toms  palatinua  59. 

Tonrdes  867. 

Toutoulis  Bey  436. 

Trachea  s.  Luftröhre. 

Tugging,  trachcal  743. 

Tracheocele  61,  869. 

Tracheoscopie  139  ff. 

TracheoBcopia  inferior, 
Spiegel  für  die  119, 
Fig.  17. 

Tracheospasmns  s.  Luft- 
röhre, Krampf  der. 

Tracheotomie,  erschwertes 
Dekanfilement  n.  531  ff. 

—  bei  Diphtherie  528  ff. 

—  Blutungen    nach,    bei ' 
Diphtherie  531. 

—  bei  Diphtherie,  Nach- 
behandlnug  nach  529  ff. 

—  bei  Karzinom  des  Kehl- 
kopfs 706. 

—  bei  Kehlkopftuberku- 
lose 425. 

—  beiKropf8tenose879ff. 
Trachewsky  897. 
Traktionsdivertikel  914. 
Tranb  835. 

Traube  746. 

Traumaun  50. 

Trautmann  18,  259,  582. 

—scher  Löffel  259,  Fig.  1 1 5. 

Treitel  59,  281,  305,  337, 
631,  759. 

Tremolo  nach  Spicäz  178, 
Fig.  87. 

Trendelenburg  598,  647. 

Trephine,  Behandlung  der 
Nasenscbeidewand  mit 
der  594  ff. 

Treupel  762. 

Treves  907. 

Trichiuen  579. 

Trichloressigsäure ,  An- 
wendung 165. 


Trigcminnsneuralgie 

819  ff. 
Trockenbatterie    fttr    die 

Elektrolyse  1 71,  Fig.76. 
Trockener  Nasen-  und  Ra- 
chenkatarrh 220. 
Trockenheit  d.  Mundes  222. 
V.  Tröltsch  281. 
Troikar,  Kransescher  351, 

Fig.  137. 
Troitzky  551. 
Trousseau  205,  362,  537, 

886,  892,  893. 
Trumpp  524,  527. 
Tscheming  369. 
Tubenöffnung,    Anatomie 

der  17. 
Tuberkelbacillen  Tafel  VI, 

Fig.  4. 
Tnberkulin ,    Anwendung 

des  399,  403. 
Tuberkulose,  die  Erkrank. 

der  oberen   Luftwege 

bei  367  ff. 

—  Behandlung ,       allge- 
meine, der  399  ff. 

—  —  der,   in  Anstalten 
407  ff. 

—  —  arzneiliche  4 12  ff. 

diätetische  411  ff. 

de8Hustensbei414. 

des  Magens  bei  407, 

415. 

d.Schlnfkbeschwer- 

den  bei  315. 

—  des  Kehldeckels  383. 
Chirurg.      Behand- 
lung der  422. 

—  des   Kelükopfs,    Tafel 
III,  Fig.  1. 

381  ff. 

—  —  Behandlung,     chi- 
rurgische, der  420  ff. 

—  —  galvanokaustische 
421. 

örtliche  419  ff. 

Diagnose  der  387  ff. 

Formen  der   381  ff. 

—  —  Geschwüre  des  383. 
Heilungsvorgänge 

bei  374. 
Infiltrationen  382. 

—  —  Laryiiüfutissur     bei 
426  ff. 

—  —  miliare  des  378, 386. 

—  —  Misclifornieu    mit 
Syphilis  388. 

—  —  Prognose  der  :)95  ff. 
Symptome  der  392ff. 


Tuberkulose  d.  Kehlkopfs, 
I       Tracheotomie  bei  425 

—  der  Kieferhöhle  377. 

—  der  Mandeln  378  f. 

—  der  Nase  375  ff.,  391. 

—  des  Nasenrachenraumes 
377,  391. 

—  der  Pars  oralis  378. 

—  Perichondritis  bei  373. 

—  primäre,  der  oberen 
Luftwege  375. 

—  Prophylaxe  der  399  ff. 
1  —  des  lymphatischen  Rin- 
ges 378  ff. 

—  der  Schilddrüse  872. 

—  Tumorform  371,  382. 

!  —  Übertragung  der.-elben 
von  Rind  auf  Mensch 
369  ff. 

—  Ventrikelprolaps  bei  — 
im  Kehlkopf  383. 

—  der  Wirbel  380  ff. 

—  der  Zunge  380. 
Tnberculnm  atlantis  17. 

—  cornicalatum  (Santo- 
rini)  24. 

—  cuneiforme(Wrisbergil 
24. 

—  santorini  s.  corniculat. 

—  Septi  Narium  33. 

,  —  Wrisbergi    s.    Tuber- 

culum  cuneiforme. 
TUrck  124,  231,  644.  759. 

843. 

i  Tuffier  897. 

Tuffnel  770. 

Tugging,    tracheal,     Oli- 
vers 150,  74:5  ff. 
Turban  398. 
i  Tnrbiuektomie  257 ,  :>42, 

635. 
Turner  882,  925. 
Tympanie,  Behandlung  der 
94. 

—  derDärme  in  Beziehung 
i  zn  Erkrankungen  der 
I       oberen  Luftwege  93. 

Tyndau  65. 

Typhus,  Erkrankungen  der 

oberen    Luftwege    bei 

544  ff. 

—  Behandlung  der  Er- 
krankungen der  u))eren 
Luftwege  an  549. 

—  Entstehung  der  Ge- 
schwüre im  Kehlkopf 
bei  .545  ff. 

—  Erkrankung  der  Ner- 
ven bei  547. 
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Bei^ister. 
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Tfphiis,    Erkrankung:  der 

rvuk,Hvpcrtrophied.226. 

Vcrwom  483.                        1 

'  Schilddrüse  bei  548. 

—  Papillome  f)49,  650. 

Vetter  82.                              | 

—  Erscheinungen  de«,  in 

Vibmtion:;masi-age  249. 

der  Nase  547. 

Vagas,  Erkrankungen  des 

Vierordt  72. 

—  —  in  der  Pars  ovalia 

740. 

Vigouronx  893. 

545,  547. 

Valentin  64,  714. 

Vincent  274,  508. 

—  Prognose  dea  548. 

Varicen  im   Mund   und 

Vintschgau  43. 

Tyrraann  14,  333. 

Schlund  656. 

Virchow,  R.,  230,371,308, 

Variola  543  ff. 

464,    489,    o03,     512, 

Vberanetrcng-uDg    der 

VaEomotorische    Nerven, 

545,    614,    647,    660, 

Stunrae  112,  85'2  tt'. 

—  Erkrankungen  d.S07ff'. 

74.8,  867,  914. 

Ülierkreiuiinjf  der  gchöm- 

—  — ,    angiüucnrotiscLes 

Vitrac  873. 

ten  Knorpel  227. 

Ödem  Ö08. 

Vohsen  124.  147,  148. 

Ulcera  iiitarrhatia  "Z'iS. 

—  —  Corvza  vasonioto' 

Voit  501. 

—  tubcrculosa  383  ff. 

ria  809  ff. 

Voix  ennakoide  805. 

Ulcus  benignem  Hcrjiig 

—  —  Hcnschnupfeu  i:*10. 

V.  ^'olkmann  635,  658. 

563. 

—  —  Lähmung  der  807  ff. 

Volland  402. 

Tnger  824. 

nach  Operationen 

Voltolini    126,    145.    147. 

Inna  572. 

im  Halä  308. 

190,  644,  816. 

Unruh  553. 

—  — ,  Ptyaljsmus  812, 

—scher  Haken  126. Fig.  24. 

Unschuld  'J36. 

—  — ,  Reizung  der  812. 

Vülz  653. 

Untersuchung-,  ilufseredes 

Vaasalle  884. 

Vouier,  Eu  twii-kelnng  d.  9. 

Halses  löOfl'. 

Veis  7)>3. 

—  Fortsetzung  des  nach 

—  der  biiitL're» Flüche  dl'» 

VcnTiiciilns  laryngis  26. 

hinten  60. 

rTiiuincns«'g:t;ls  12H, 

—  Prolap.s  des  227, 

—  diircli  ilenFingtr  12f^ff, 

—  tertius  til. 

Wachshu.sten  7S9,  793. 

—  durili  dus  Htircn    l-il. 

Ventrikel.  Morgugiiiscber, 

Wachskropf  868, 

-  dfr  Kehlkopfs  134  ff. 

(i.  VeutriculuH  laryni;is. 

Wände  der  Nasenhöhle  14f. 

^  der     Kehlkintfhinter- 

\'erbiegungen  der  Xa>f.'n- 

Wagner-i 'linloa  43,    230, 

wand  nach  Killiau.-iclier 

8clR-iilewand5f<ü,5!^6ff. 

üSii,  315. 

Methode   138  ff. 

—  —  fieliandluiigdcrmit 

Wagner,    Kich.    72,    146, 

—  nixcli  Kirateiu  145. 

iSilge  und  Meil'^el  5y0. 

357,  489,  659,  753. 

—  des  Kelilkopfvciitrikels 

—  —  —  mit  Elektrolyse 

—  Rudolf  892. 

iiiuh  Avellis  13Ü. 

593. 

Wagnier  216,  314. 

~  hei    Iviudern,    ."^ilnvie- 

—  —  —  mit  Trepbiae  ii. 

Waleh  747. 

ritkeileü  bei  der  142  ff. 

Säge  594  ff. 

Waidejer  19.  35,  69. 
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gpfflrdert  hAbvn,  und  dai  vorauMicbtlldi  la  Zukunft  noch  ■cliDclier  anwiduende  Mal«rüü  Tcrlutfra 
einir  Borxfiiltii;«  üichtunt!.  (la  eloerseiti  bei  deu  [ibvttioIui^iKli-pliannMkodrBBmiscbea  Unteimachangen 
■DAncltpr  Arzn<-ijiiitl«l  der  wüuiirheniwert«  Zii«:iniruenhaiig  mit  dvr  Therapie  nicbt  immpT  gaaOjpcad 
gcwubrt  wurde.  Bn<ieneJU  ci  auch  nn  Deispiclen  nicht  fehlt,  daB  neue  Anneimiib>l  und  B«it' 
DK'thddi'D  in  die  PmxLi  oboe  die  erforderlich«  VorprOfung  oft  njcht  Eum  Vorlell  i-intratcn. 

Orichtalarilktl  tfacrapRUtischeD  Inhalts  au»  der  Feder  bewährter  KUoik<^T  und  FschgvBOMea 
bilden  ilrn   ATifiing  eines  jeden  Ueflei  der  «ThempruliKhen  Monatshefte*. 

I>urau  ach.lioUt-n  sich  MMtllungm  über  Verhandluiiiioa  und  Dinkouiooen  |iier»peotisel»cr 
FrftKvn  aus  IWtUea  iits  /»-  uml  AHtlaudts,  Rtjfrate  uad  ßetfrtckumetn  aui  altea  OeUetea  der  Tbetapie. 

r>t.'D  itfueren  AmifimilietH  und  KtUmethpäfn  wird  dia  ibnou  gKbQhrende  Derttckatcfctitiag 
gt!aub«.>cik t,  und  aucli  div  TaxikotegU  wirti  in  einem  bL-»onderen  Abscbnitte  belMUldelt. 

Soweit  UgUlatorUi/if  Fragen  für  die  Therapie  Interease  darblclcn,  «ollen  auch  di«»e  im 
Aufi^'  t^balli'Q  werden.  —  Aiiß"Tt)''m  durften  frttktäehr  Sotiun  u«d  irnfftkUmwerU  Arsjui/v mu l» 
Tijti  niani-heiii   U-ser  als  eine  du iiketis weile  Ueiinil«  aufxeiKimmon  Wänlen. 

Wa»  lief  Arj;t  und  Forüciwr  »icb  nur  mit  rieier  Mtibe  und  gr(»Ü«ra  Zeitverluat  aoa  «fncr 
KTciUi-n  .Anzahl  vnn  Hfleheni,  Jimmalen  und  Zi'ilsrhrifteii  ru.<iainmciisuvbeo  niuO,  um  becOgUch  der 
wit'briusi^^n  ihfrapouliscbfu  l-'rogea  nur  eiai^Tiual>!a  informiert  zu  sein,  bringen  die  allmoiuitfiA 
er^ebeinenden  .TUeRipi'UiisebcQ  Mnoatshelto*  in  gt.>ei»rnfter  Fgrin. 

Bei  der  zveclcuiüuitifii  und  pmktischeu  .\iiordouu);  werden  dieselben  mit  jedem  «^ 
Rosebliiüicncn  .laliriflinK  4;iaeD  faxt  erschflpfeadeD  .Tahresberieiil  Qber  alle  tb«i«|K.'Uli9>-hen  Zeit-  und 
Slr.-itir«|:en  bilden. 

.Mitti-  ji-rten  Mniiat.«  orsi'lieiot  ein  IIi'li  vim  6— ö  B«i,'eii  T'mfaug. 


Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtea 

WiM-licjiUicb  ein«  Nurotner,  —  PreU  halbj.1hrtich  M.  6,3J, 


Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  G-esundheitsamte. 

Fhjibefto  jeu  den   Vi-r>>itentli(:hun^<.Ti  ite*  Kai«ferlleh<;ii  Gesiindlieilsainte*, 

Erster  Band.  Mit  \%  Ta(<ln  und  iu  den  Ti-xt  gt^druckUn   lloluchnitleii     .  Preia  M.  X,— . 

Zweiter  ßund.  Mit    «  Tafele  und  iu  den  T«xt  (ceilrueklcu  Jlulx«<:bnitten    .  Frei*  M-  W, — . 

Drlller  Band.  Mil  Ab^ildundi-n  im    IVm.  30  Taf.tn  und  einem  Titelbilde  .  Preia  M.  SO.—. 

Vierter  Band.  Mit  Abbildungen  ira  Texl Preia  JI.  1*,—. 

Fünfter  Band.  Mit  1>  Tafeln  und  Abbildungen  ioi  Text Preis  M.  tt«  — 

Sechster   Band.  Mit     I5  Tafeln  und  AtibtlduDijeii  im  Te«t      .......  Prei»  M-  SS,—. 

Siebenter  Band.  M't  '-'  Tuielu  und  in  den  Text  gedruekten  .AbbilduiiKei)      .  Pr«is  M.  S6. — . 

Achter  Band.  Mit  '^26  laleln  und  in  den  T<.>xt  gedruckten  Abbildungen  Preis  SC.   Ah, — . 

Neunter  Band.  Mit  ai  Ttifi-Iü  and  in  di-n  Text  Ki^lruikten  Abbildungen  Pieia  M.  33. — . 

Zehnter  Band.  Mit  Ij  Tafeln  nnd  Abbiblungen  im  Text Preis  Jt.  86, — . 

Elfter  Band.  Mil  Y.i  Taf.lu  und  Abbil<i(inj;en  im  Text ,     .  Prel»  3(.  »0.—. 

Zwölfter  Band.  Mir  lä  Taf.lu  nud  Abbüdungeu  im  Ttxt Preia  H.  BS.—. 

Drcliehnter  Band.  Mit     l  Tjif.lu  uml  Abbilduot^eu  im  Text Pmia  M.   19, — . 

VJeriehnler  Band.  Mii  Ui  Tafeln  timl  Abbiklungen  im  Text Preis  K.  SS.—. 

FÜnfiehnter   Band.  Mit   ll   Tadln  und   Abliilduiuccn  itn  Text       Pieii  JL  M,— . 

Sechzehnter  Band.    Mit    ;*  nifeln  und  AbNiliitiiiKen  im  Text Preia  K.  M,—. 

Sietnehnier  Baad.     Mit    3  tnfclu  «ml  Ai.tiildvinten  im  Text Prela  M.  JM,— . 

Achliehnter  Band.     Mii  i:i  Taf.in  uori  Ahiiildunp?n  iiu  Text Pireta  If.  Vi,—. 

Neuniebnter  Band.    Mit  U  Tafiln  uud  .Mibilnlungen  im  Text Preia  3C.  SS,—. 

■  >!'    uiol^itt-u   wisAensehoftliclR-n  AHx'iU'n  etc.    aus    dem  KaiscrlicheB  Gesuodbeitsamte  tx- 
&cli<-itRU  iiniiT  iiliiKeiu  Titel  in  zwan^b'üen  llefi«-n,    welche   zu  Runden  roo  40 — ÖO  Bogen  Tereiniict 
wi-rden,  —  Die  Abnnaenien  der  ,\>r<jflcntlicb>vnK''>n'*  können  diese  ,Arb«.'it«.'n"  tu  einem  um  SO  "", 
k  ermäßigten  Preise-  beziehen. 

K  Zu  beziehen  durch  jede  Buchhandlung. 


